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ABSTRAK
Name : Andi Sarifah Budon
NIM   : 70200109012
Title : Study of Quality Bacteriological Water Wash and Eating Equipment
in Canteen UIN Alauddin Makassar
One of the stages in the food hygiene sanitation is serving food using
eating equipment. Hygiene of eating equipment unfavorable instrumental in the
growth and spread of deases germs. The purpose of this research to describe the
bacteriological quality of water washing and eating equipment in the canteen on
UIN Alauddin Makassar. Type of study used observational with descriptive
approach. The research population was all cafeteria at UIN, totalling 30 canteen
and samples amounting to 4 canteen were taken by purposive sampling. The data
obtained by using observation sheets and laboratory examinations.
The results showed that the bacteriological quality of water washing from
4 (four) canteen are researched there are 3 (three) canteen who are not eligible and
1 (one) canteen eligible according Permenkes No. 416/MENKES/PER/IX/1990.
The number of germs on all eating equipment used in the canteen there is not
eligible according Permenkes 1096/Menkes/Per/VI/2011, while the washing
techniques using the same techniques that had been dumping food waste, using
detergent, use a rinse bath and do not use water flows, do not do soaking, then not
drained completly so dry by using a washcloth that is not always replaced. In
terms of storage eating equipment, all canteen doing way that bowl not reversed,
the equipment is not stored in dry conditions and are not stored in a closed
cupboard or shelf.
Therefore, it can be concluded that the quality of the wash water and
eating equipment are not eligible. So it is advisable to the canteen owner for more
attention to washing technique, the method of storage equipment, duct
hygiene/water hose are used and the shelter has a cover that should be drained
three times a week. In addition, the necessary giving counseling, courses and
socialization by the relevant agencies, including the Faculty of Health Sciences
particulary Environmental Health about the importance of hygiene sanitation, as
well as perform the function of guidance and supervision.
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ABSTRAK
Nama : Andi Sarifah Budon
NIM : 70200109012
Judul : Studi Kualitas Bakteriologis Air Pencucian dan Peralatan Makan di
Kantin UIN Alauddin Makassar
Salah satu tahap dalam hygiene sanitasi makanan adalah penyajian
makanan yang menggunakan peralatan makan. Kebersihan peralatan makan yang
kurang baik berperan penting dalam pertumbuhan dan penyebaran kuman
penyakit. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kualitas bakteriologis
air pencucian dan peralatan makan di kantin UIN Alauddin Makassar. Jenis
penelitian yang digunakan bersifat observasional dengan pendekatan deskriptif.
Populasi penelitian ini adalah semua kantin di UIN yang berjumlah 30 kantin dan
sampel sebanyak 4 kantin yang diambil secara purposive sampling. Data
diperoleh dengan menggunakan lembar observasi dan pemeriksaan laboratorium.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas bakteriologis air pencucian
dari 4 (empat) kantin yang diteliti terdapat 3 (tiga) kantin yang tidak memenuhi
syarat dan 1 (satu) kantin yang memenuhi syarat menurut Permenkes RI No.
416/Menkes/Per/IX/1990. Jumlah kuman pada semua peralatan makan yang
digunakan di kantin tidak ada yang memenuhi syarat sesuai dengan Permenkes
1096/Menkes/Per/VI/2011, sedangkan teknik pencuciannya menggunakan teknik
yang sama yaitu melakukan pembuangan sisa makanan, menggunakan deterjen,
menggunakan satu bak pembilas dan tidak menggunakan air mengalir, tidak
melakukan perendaman, kemudian tidak ditiriskan dengan sempurna sehingga
mengeringkan dengan menggunakan kain lap yang tidak selalu diganti. Dalam hal
penyimpanan peralatan makan, semua kantin melakukan cara mangkuk tidak
dibalik, peralatan tidak disimpan dalam kondisi kering dan tidak disimpan pada
lemari atau rak yang tertutup.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa kualitas air pencucian dan
peralatan makan tidak memenuhi syarat. Sehingga disarankan kepada pemilik
kantin agar lebih memperhatikan teknik pencucian, cara penyimpanan peralatan,
kebersihan saluran/selang air yang digunakan serta penampungan dilengkapi
penutup yang sebaiknya dikuras tiga kali seminggu. Selain itu, perlu pemberian
penyuluhan, kursus dan sosialisasi oleh instansi terkait termasuk Fakultas Ilmu
Kesehatan khususnya Kesehatan Lingkungan tentang pentingya hygiene sanitasi,
serta melakukan fungsi pembinaan dan pengawasan.
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Salah satu faktor yang dapat memengaruhi derajat kesehatan masyarakat
adalah penyediaan makanan dan minuman yang memenuhi syarat kesehatan.
Makanan merupakan kebutuhan pokok untuk keberlangsungan hidup karenanya
makanan dan minuman harus aman, sehat dan bergizi. Keadaaan ini berkaitan
dengan makanan yang disediakan oleh perusahaan atau perorangan, maupun
kepentingan umum seperti restoran, kantin dan lain-lain.
Makanan merupakan suatu hal yang sangat penting didalam kehidupan
manusia, dimana makanan berfungsi memberikan tenaga atau energi panas pada
tubuh, membangun jaringan-jaringan tubuh yang baru, pengatur dan pelindung
tubuh terhadap penyakit serta sebagai sumber bahan pengganti sel-sel tua yang
usang dimakan usia. Makanan yang menarik, nikmat, dan tinggi nilai gizinya
tidak akan berarti sama sekali jika tidak aman untuk dikonsumsi (Anwar, 1990
dalam Pohan, 2009).
Makanan selain dapat memenuhi kebutuhan hidup dapat pula menjadi
sumber penularan penyakit apabila tidak dikelola secara higienis. Salah satu tahap
dalam hygiene sanitasi makanan adalah penyajian makanan yang menggunakan
peralatan makan. Kontaminasi pada peralatan makan dapat disebabkan antara lain
karena alat makan yang dipergunakan terkontaminasi kuman, air pencucian,
proses pencucian yang kurang baik dan penanganan alat makan yang kurang baik
setelah dicuci.
Kontaminasi pada makanan yang salah satunya disebabkan dari
keberadaan peralatan makan yang tidak bersih akan mengakibatkan terjadinya
2penyakit akibat kontaminasi bakteri yang terdapat dalam peralatan makan yang
digunakan yang dapat menimbulkan penyakit yang dikenal dengan food borne
disease, dimana masuknya makanan kedalam tubuh mengakibatkan kontaminasi
yang tidak diinginkan masuk kedalam tubuh dikarenakan makanan terkontaminasi
oleh mikroba, terdapatnya mikroba ini menimbulkan terjadinya penyakit infeksi
saluran cerna.
Menurut Depkes RI, 2003 dalam Pebriyenti, 2011 “Setiap peralatan
makan haruslah selalu dijaga kebersihannya setiap saat digunakan. Alat makan
yang belum terjamin kebersihannya karena pada alat makan telah tercemar bakteri
Escherichia Coli yang menyebabkan alat makan tidak memenuhi syarat
kesehatan. Untuk itu, perlu diketahui secara mendasar cara pencucian alat makan
yang baik agar menghasilkan peralatan yang bersih dan sehat. Dengan menjaga
kebersihan peralatan makan berarti telah membantu mencegah pencemaran atau
kontaminasi makanan yang dikonsumsi”.
Kebersihan peralatan makan yang kurang baik sangat mempunyai
peranan penting dalam pertumbuhan dan penyebaran kuman penyakit dan
keracunan. Untuk itu, peralatan makan haruslah dijaga terus kebersihannya agar
terhindar dari kontaminasi kuman patogen salah satunya yaitu Escherichia Coli.
Kebersihan peralatan makan juga sangat dipengaruhi oleh air pencucian
dan cara pencucian. Air pencucian yang digunakan harus memenuhi standar syarat
air bersih seperti yang tertuang dalam peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No. 416/MENKES/PER/IX/1990 tentang syarat kualitas air bersih
dimana Total Coliform (MPN) air bersih yang bersumber dari perpipaan adalah 10
per 100 ml sampel dan untuk air yang bukan perpipaan 50 per 100  ml. Sedangkan
peralatan makan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
31096/Menkes/SK/VI/2011 dinyatakan bahwa syarat angka kuman pada peralatan
makan dan minum harus 0 (nol) (Depkes RI, 2011).
Bakteri golongan koli/bakteri Coliform sudah lama digunakan untuk
mengetahui adanya pencemaran air, yang termasuk bakteri golongan koli ialah
bakteri dari genus Escherichia, Citro batter, Enterobacter dan Klebsiella. Bakteri
golongan koli paling tahan terhadap lingkungan yang kurang menguntungkan,
sehingga apabila bakteri lain sudah mati bakteri golongan koli masih bertahan
hidup (Susilawaty, 2012).
Escherichia Coli dipilih dalam persyaratan mikrobiologi sebagai
indikator tercemarnya air atau makanan karena keberadaan Escherichia Coli
dalam sumber air atau makanan merupakan indikasi pasti terjadinya kontaminasi
tinja. Bakteri Escherichia Coli digunakan sebagai indikator untuk kontaminasi
tinja karena terdapat dalam jumlah besar dalam feses manusia dan hewan serta
merupakan flora normal didalam saluran pencernaan manusia dan hewan.
Dalam persyaratan mikrobiologi Escherichia Coli dipilih sebagai
indikator tercemarnya air atau makanan, karena keberadaan Escherichia Coli
dalam sumber air atau makanan merupakan indikasi pasti terjadinya kontaminasi
tinja manusia dan jarang sekali ditemukan dalam air dengan kualitas kebersihan
yang tinggi (Candra, 2006 dalam Pohan, 2009). Selain itu, densitas Escherichia
Coli berbanding lurus dengan tingkat pencemaran air. Bakteri ini juga memliki
daya tahan yang lebih tinggi dari pada patogen serta lebih mudah diisolasi dan
ditumbuhkan (Randa, 2012).
Berdasarkan data yang diperoleh tentang pemantauan perkembangan
penyakit yang di sebabkan oleh Escherichia Coli yang melanda negara beberapa
di Eropa menurut Dirjen P2PL, peningkatan kasus mulai terjadi di Jerman pada
pertengahan Mei 2011. Sampai 2 Juni 2011, Jerman menemukan 520 kasus
4haemolytic uraemic syndrome (HUS) dengan 11 kematian. Selain itu terdapat
1.213 kasus "enterohaemorrhagic Escherichia coli" (EHEC), 6 diantaranya
meninggal. Artinya, di Jerman terdapat 1.733 kasus dan 17 kematian.
Sampai tanggal 8 Juni 2011, Robert Koch Institute di Berlin
mengatakan, sebanyak 2.808 orang jatuh sakit, 722 orang diantaranya menderita
komplikasi serius yang bisa menyebabkan gagal ginjal. WHO mengatakan 97
orang telah jatuh sakit di 12 negara Eropa lainnya dan 3 orang di Amerika Serikat
dan sebanyak 27 orang meninggal disebabkan karena Escherichia Coli tersebut.
Hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh UPT Laboratorium Dinkes
Wonogiri (2011) terhadap air cucian pedagang siomay keliling di Kelurahan
Tembalang, Kecamatan Tembalang Semarang dimana diambil 17 sampel air
cucian dan menunjukkan hasil bahwa semua air cucian yang diperiksa
mengandung angka kuman coliform lebih dari 2.400/ml, sedangkan dari hasil
identifikasi Escherichia Coli diketahui bahwa 11 sampel menunjukkan hasil yang
positif terhadap keberadaan Escherichia Coli.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Makassar oleh Masniar
(2004) didapatkan hasil bahwa, rumah makan yang diperiksa kualitas air baku
yang dipergunakan untuk mencuci peralatan makan tidak memenuhi syarat dalam
peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
416/MENKES/PER/IX/1990 tentang syarat kualitas air bersih dimana hasil yang
diperoleh adalah MPN(Most Probable Numbers) Coliform sebanyak 2400 MPN
Coliform/gr/ml/sampel dan hasil usap alat dari beberapa alat makan yang
diperiksa hasil yang diperoleh semua tidak memenuhi syarat dengan kata lain
angka kuman melebihi 100 koloni/cm2 permukaan alat.
Ervina (2006) melakukan peremeriksaan kualitas air pencucian pedagang
bakso, pedagang es teler dan es sirup dimana hasil yang diperoleh menunjukkan
5bahwa air pencucian yang digunakan mengandung >2400 MPN
Coliform/gr/ml/sampel. Hasil menunjukkan bahwa tidak satu pun air yang
diperiksaan memenuhi syarat. Kemudian, peralatan makan yang digunakan
penjual seperti mangkuk terdapat 8850 koloni /cm2 permukaan.
Berdasarkan penelitian Oihuwal (2012) kondisi bangunan kantin dan
penjamah makanan di kantin UIN Alauddin Makassar menunjukkan bahwa dari
23 (100%) kantin yang diteliti tidak satupun yang memenuhi syarat. Kemudian
dari segi tempat pencucian peralatan kantin yang diteliti terdapat 8 (34,8%) kantin
dari 23 kantin yang tidak tersedia air bersih dan mengalir yang mencukupi, tidak
tersedia sabun/deterjen pembersih, tidak terdapat 3 bak pencuci. Selain itu
berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa semua
kantin mempunyai sanitasi yang tidak memenuhi syarat.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Studi Kualitas Bakteriologis Air Pencucian dan Peralatan
Makan Kantin UIN Alauddin Makassar Tahun 2013”.
B. Batasan Masalah
Mengingat luasnya cakupan hygiene/sanitasi makanan dan minuman
dengan tingkat kebersihan peralatan makan yang digunakan, maka penulis
memberikan batasan variabel yaitu kualitas air pencucian, teknik pencucian dan
cara penyimpanan alat makan setelah dicuci serta kondisi bakteriologis pada alat
makan.
C. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan
permasalahan dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran kualitas




Untuk mengetahui kondisi air pencucian dengan menggunakan
metode MPN Coliform terhadap kondisi bakteriologis (jumlah kuman) pada
peralatan makan yang digunakan di kantin UIN Alauddin Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kualitas bakteriologis air pencucian peralatan makan
yang digunakan di kantin UIN Alauddin Makkassar.
b. Untuk mengetahui jumlah kuman pada peralatan makan (piring, sendok,
garpu, gelas dan mangkuk) yang digunakan di kantin UIN Alauddin
Makkassar.
c. Untuk mengetahui teknik pencucian peralatan makan di kantin UIN
Alauddin Makassar.
d. Untuk mengetahui cara penyimpanan peralatan makan setelah dicuci di
kantin UIN Alauddin Makassar.
E. Manfaat Penelitian
1. Menambah pengetahuan penulis dalam bidang kesehatan lingkungan
khususnya dalam pelaksanaan usap alat makan, serta melengkapi
persyaratan bagi penulis untuk menjadi sarjana Kesehatan Masyarakat.
2. Sebagai bahan masukan dan pertimbangan untuk para pemilik kantin
kampus khususnya kantin UIN Alauddin Makkassar untuk terus menjaga
pentingnya kebersihan khususnya dalam mencuci peralatan makan agar
terhindar dari kuman yang dapat menyebabkan penyakit pada masyarakat.
3. Sebagai bahan masukan bagi para pemilik/pengelola kantin untuk
meningkatkan higyene dan sanitasi makanan.
4. Sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya.
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum tentang Kantin
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (1990), kantin adalah ruang
atau tempat menjual makanan dan minuman di sekolah, di kantor, di asrama dan
sebagainya. Layanan kantin atau kafetaria merupakan salah satu bentuk layanan
khusus di sekolah yang berusaha menyediakan makanan dan minuman yang
dibutuhkan siswa sekolah.
Kantin merupakan salah satu bentuk fasilitas umum yang keberadaannya
selain sebagai tempat untuk menjual makanan dan minuman juga sebagai tempat
bertemunya segala macam masyarakat dalam hal ini mahasiswa maupun karyawan
yang berada di lingkungan kampus dengan segala penyakit yang mungkin
dideritanya (Depkes RI, 2011).
Menurut Moehyi, 1992 dalam Sulaeman, 2008 pelayanan makanan melalui
kantin biasanya makanan yang disajikan sudah ditentukan dan umumnya sudah
dimasak. Bagi pihak institusi pendidikan seperti tingkat universitas, keberadaan
kantin juga sebagai tolak ukur terhadap kualitas makanan yang dimakan oleh
mahasiswa sehingga mampu menciptakan kualitas sumber daya manusia yang bergizi
baik dan produktif.
Kantin adalah setiap bangunan yang menetap dengan segala peralatan yang
dipergunakan untuk proses pembuatan dan penjualan atau penyajian makanan dan
minuman bagi umum, dimana proses pembuatan dan penjualan atau penyajian
makanan diperuntukkan bagi masyarakat tertentu (khusus) dan cara penyajiannya
pada pada waktu-waktu tertentu (Moehyi, 1992 dalam Sulaeman, 2008).
8B. Hygiene dan Sanitasi Makanan Minuman
Makanan adalah kebutuhan pokok manusia yang dibutuhkan setiap saat
dan memerlukan pengelolaan yang baik dan benar agar bermanfaat bagi tubuh.
Menurut WHO, yang dimaksud makanan adalah : “Food incWaluyoe all
substances, whether in a natural state or in a manufactured or preparedform,
wich are part of human diet.” Batasan makanan tersebut tidak termasuk air, obat-
obatan dan substansi-substansi yang diperlukan untuk tujuan pengobatan
(Sumantri, 2010).
Berdasarkan definisi dari WHO, makanan adalah semua subtansi yang
dibutuhkan oleh tubuh tidak termasuk air, obat-obatan, dan subtansi-subtansi lain
yang digunakan untuk pengobatan. Makanan merupakan salah satu bagian yang
penting untuk kesehatan manusia mengingat setiap saat dapat saja terjadi
penyakit-penyakit yang diakibatkan oleh makanan (Chandra, 2007).
Makanan merupakan salah satu kebutuhan pokok bagi kehidupan
manusia. Menurut Notoatmodjo (2003) ada empat fungsi pokok makanan bagi
kehidupan manusia (Mulia, 2005):
1. Memelihara proses tubuh dalam pertumbuhan/perkembangan serta
mengganti jaringan tubuh yang rusak.
2. Memperoleh energi guna melakukan aktivitas sehari-hari.
3. Mengatur metabolisme dan mengatur berbagai keseimbangan air, mineral
dan cairan tubuh yang lain.
4. Berperan di dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap berbagai
penyakit.
Makanan dan minuman merupakan bahan yang sangat dibutuhkan oleh
makhluk hidup. Untuk mendapatkan makanan dan minuman yang terjamin baik
dari segala kualitas maupun kuantitas diperlukan adanya tindakan sanitasi
9makanan dan minuman. Makanan yang kita makan bukan saja harus memenuhi
gizi dan mempunyai bentuk yang menarik, akan tetapi juga sangat aman dalam
arti tidak mengandung mikroorganisme dan bahan-bahan kimia yang dapat
menyebabkan penyakit serta  aman untuk dikonsumsi (Depkes RI, 1994 dalam
Pohan, 2009).
Terdapat 4 (empat) hal penting yang menjadi prinsip hygiene dan sanitasi
makanan meliputi perilaku sehat dan bersih orang yang mengelola makanan,
sanitasi makanan, sanitasi peralatan dan sanitasi tempat pengolahan (Kusmayadi,
2007 dalam Agustina, 2009).
Pengertian hygiene menurut Depkes adalah upaya kesehatan dengan cara
memelihara dan melindungi kebersihan individu subjeknya. Misalnya mencuci
tangan, cuci piring untuk melindungi kebersihan piring, membuang bagian
makanan yang rusak untuk melindungi keutuhan makanan secara keseluruhan.
Untuk mencegah kontaminasi makanan dengan zat-zat yang dapat mengakibatkan
gangguan kesehatan diperlukan penerapan sanitasi makanan. Sanitasi makanan
adalah usaha untuk mengamankan dan menyelamatkan makanan agar tetap bersih,
sehat dan aman. Sanitasi makanan yang buruk dapat disebabkan oleh tiga faktor
yakni faktor fisik, faktor kimia dan faktor mikrobiologi (Sumantri, 2010).
Sanitasi makanan dan minuman adalah salah satu usaha pencegahan
yang menitikberatkan kegiatan dan tindakan yang perlu untuk membebaskan
makanan dan minuman dari segala bahaya yang dapat menganggu atau merusak
kesehatan, mulai dari sebelum makanan diproduksi, selama dalam proses pengolahan,
penyimpanan, pengangkutan, sampai saat dimana makanan dan minuman tersebut
siap untuk dikonsumsikan kepada masyarakat atau konsumen. Hal ini bertujuan
untuk menjamin keamanan dan kemurnian makanan, mencegah konsumen dari
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penyakit serta mencegah penjualan makanan yang merugikan serta pemborosan
makanan (Sumantri, 2010).
Sanitasi makanan dan minuman merupakan upaya-upaya yang ditujukan
untuk kebersihan dan keamanaan makanan agar tidak menimbulkan bahaya
keracunan dan penyakit pada manusia (Chandra, 2007).
Menurut Chandra (2007) sanitasi makanan dan minuman ini bertujuan
untuk menjamin keamanan dan kemurnian makanan, mencegah konsumen dari
penyakit, mencegah penjualan makanan yang akan merugikan pembeli, menjaga
kebersihan dan keamanan makanan dan minuman agar tidak menimbulkan bahaya
keracunan dan penyakit bagi manusia. Dengan demikian, tujuan sebenarnya dari
upaya sanitasi makanan, antara lain :
1. Menjamin keamanan dan kebersihan makanan minuman.
2. Mencegah penularan wabah penyakit.
3. Mencegah beredarnya produk makanan dan minuman yang merugikan
masyarakat.
4. Mengurangi tingkat kerusakan atau pembusukan pada makanan.
Islam mengutamakan peningkatan derajat kesehatan, salah satu yang
sangat ditekankan dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan adalah menjaga
kesehatan baik kebersihan perorangan, maupun kebersihan lingkungan kita.
Berulangkali Nabi Saw menganjurkan dan memberi teladan dalam hidupnya,
tentang penjagaan dan peningkatan kebersihan lingkungan. Contoh yang sangat
jelas ialah anjuran untuk mandi, terutama dalam keadaan tertentu, begitupula
membersihkan lingkungan hidup dan alat-alat rumah tangga termasuk alat makan
yang digunakan.
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“dan Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bersih”(Al
Qur’an dan Terjemahnya, 1995).
Rasullah Saw bersabda dalam sebuah hadis yang diriwayatkan oleh
Thabrani: dari Abu Hurairah:
... ﻞﺧﺪﻳ ﻦﻟو ﺔﻓﺎﻈﻨﻟا ﻰﻠﻋ مﻼﺳﻹا ﲎﺑ ﷲ نﺈﻓ ﻢﺘﻌﻄﺘﺳا ﺎﻣ ﻞﻜﺑ اﻮﻔﻈﻨﺗ : ﻆﻔﻠﺑ ةﺮﻳﺮﻫ ﰊأ
ﻒﻴﻈﻧ ﻻإ ﺔﻨﳉا...
Artinya:
“Jagalah Kebersihan dengan segala usaha yang mampu kamu lakukan
karena sesungguhnya Allah membangun Islam di atas dasar kebersihan,
Dan tidak masuk surga, kecuali orang-orang yang bersih” (Kasf al
Khafa Wa Mazil Al Albas, T.Tahun).
C. Penyediaan Air Bersih
Penyediaan air bersih untuk masyarakat mempunyai peranan yang sangat
penting dalam meningkatkan kesehatan lingkungan atau masyarakat, yakni
mempunyai peranan dalam menurunkan angka penderita penyakit, khususnya
yang berhubungan dengan air, dan berperan dalam meningkatkan standar atau
taraf/kualitas hidup masyarakat.
Kebutuhan manusia akan air sangat kompleks antara lain untuk minum,
masak, mandi, mencuci (bermacam-macam cucian) dan sebagainya. Menurut
perhitungan WHO di negara-negara maju tiap orang memerlukan air antara 60-
120 liter per hari. Sedangkan negara-negara berkembang, termasuk Indonesia tiap
orang memerlukan air antara 30-60 liter per hari (Notoatmodjo, 2007).
Air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari itu dapat berasal dari
alam yaitu sungai, sumber atau sumur. Air yang berasal dari alam atau sumber,
rawan oleh kontaminasi mikroorganisme, dan air adalah bahan yang sangat vital
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bagi kehidupan dan juga merupakan sumber dasar untuk kelangsungan hidup di
atas bumi (Soemirat, 1994 dalam Haribi, 2010).
Menurut Waluyo (2009) sumber-sumber air yang ada pada bumi,
dapat berasal dari :
1. Air permukaan
Air permukaan mengalir dipermukaan bumi akan membentuk air
permukaan. Air ini umumnya mendapat pengotoran selama pengalirannya.
Pengotoran tersebut misalnya oleh lumpur, batang-batang kayu, daun-daun,
kotoran industri, dan lain sebagainya. Dengan adanya pengotoran ini
menyebabkan kualitas air permukaan menjadi berbeda-beda. Pengotoran ini
dapat secar fisik, kimia dan bakteriologi. Secara umum air permukaan dibagi
menjadi air sungai dan air rawa atau danau (Waluyo, 2009).
2. Air tanah
Air tanah merupakan salah satu sumber daya air yang sangat penting
dalam mencukupi kebutuhan manusa, baik untuk kebutuhan domestik maupun
industri. Jika dibandingkan dengan sumber air lainnya, maka air tanah
mempunyai nilai ekonomis yang lebih tinggi karena biaya produksi yang
rendah dan kaulitas yang lebih baik. Meskipun demikian air tanah mempunyai
kuantitas yang terbatas, karena tergantung pada geometri atau bentuk dan
sebaran ekuifernya (Naryanto, 2008).
Adanya senyawa atau unsur lain dan bakteri atau mikroorganisme
didalam air tanah menyebabkan air tanah berpotensi menimbulkan dampak
yang tidak diinginkan bagi manusia terutama dampak yang merugikan
kesehatan (Salo, 2000 dalam Saparuddin, 2010).
Vok dan Wheeler, 1990 dalam Saparuddin, 2010 karena air itu
berhubungan dengan tanah yang umum, akan tetapi kenyataan yang benar-
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benar penting untuk diingat tentang flora air ialah mikroorganisme patogen
tidak menyusun bagian flora normal didaerah manapun. Oleh karena itu, air
hanya berbahaya jika terkontaminasi dari sumber luar tertentu. Sumber
kontaminasi air yang banyak berpengaruh terhadap penyebaran penyakit
infeksi yang paling sering adalah tinja manusia.
Menurut Salo, 2000 dalam Saparuddin, 2010 air tanah seperti halnya
dengan jenis air lainnya yang ada di bumi tidak pernah terdapat dalam keadaan
murni bersih, tetapi selalu ada senyawa atau mineral lain yang larut
didalamnya, seringkali juga mengandung bakteri atau mikroorganisme lainnya.
Hal ini tidak berarti bahwa semua air di bumi telah tercemar, khusunya untuk
air tanah tergantung pada: kondisi spesifik geologi, kondisi hidrologi, dan juga
dari ulah manusia yang berada diareal dan disekitar sumber air tersebut.
Air tanah secara umum terbagi menjadi :
a. Air tanah dangkal
Air tanah dangkal terjadi akibat proses penyerapan air dari
permukaan tanah. Lumpur akan tertahan, demikian juga dengan bakteri,
sehingga air tanah dangkal terlihat jernih tetapi banyak mengandung zat-zat
kimia (garam-garam terlarut) karena melalui lapisan tanah yang memiliki
unsur-unsur kimia tertentu untuk masing-masing lapisan tanah (Waluyo,
2009).
b. Air tanah dalam
Air tanah dalam terdapat pada lapisan rapat air yang pertama.
Pengambilan air tanah dalam lebih sulit daripada air tanah dangkal. Suatu
lapis rapat air biasanya didapatkan pada kedalaman 100-300 meter. Pada
umumnya kualitas air tanah dalam lebih baik daripada air tanah dangkal,
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karena terjadi penyaringan yang lebih sempurna terutama untuk bakteri
(Waluyo, 2009).
c. Mata air
Mata air adalah air tanah yang keluar dengan sendirinya ke
permukaan tanah. Mata air yang berasal dari air tanah dalam, hampir tidak
terpengaruh oleh musim dan memiliki kualitas yang sama dengan air tanah
dalam. Berdasarkan munculnya kepermukaan tanah dibagi menjadi
(Waluyo, 2009):
1) Rembesan, dimana air keluar dari lereng-lereng,
2) Umbul, dimana air keluar ke permukaan pada suatu daratan.
3. Air Atmosfir/Air Hujan
Air atmosfir/air hujan dalam keadaan murni, sangat bersih tetapi
sering terjadi pengotoran karena industri, debu, dan lain sebagainya. Air
atmosfer memiliki sifat agresif terutama mempercepat terjadinya korosif. Air
hujan juga memiliki sifat lunak, sehingga akan boros terhadap pemakaian
sabun (Waluyo, 2009).
Air hujan merupakan sumber utama air dibumi. Air hujan merupakan
penyubliman awan/uap air menjadi air murni yang ketika turun dan melalui
udara akan melarutkan benda-benda yang terdapat diudara (Sumantri, 2010).
Air hujan telah dijelaskan didalam Al Qur’an seperti yang telah









“Yang Telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang
Telah menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan
dari langit air hujan. Maka kami tumbuhkan dengan air hujan itu
berjenis-jenis dari tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam” (Al
Qur’an dan Terjemahnya, 1995).
Ayat di atas menyatakan: Dia yakni Allah Yang telah menjadikan bagi
kamu hai Fir’aun dan seluruh manusia sebagian besar bumi sebagai hamparan
dan menjadikan sebagian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga
kestabilan bumi dan Dia yakni Tuhan itu juga Yang telah menjadikan bagi
kamu jalan-jalan yang mudah kamu tempuh, dan menurunkan dari langit air
yakni hujan sehingga tercipta sungai-sungai dan danau, maka Kami tumbuhkan
dengannya yakni dengan perantaraan hujan itu berjenis-jenis tumbuh-
tumbuhan yang bermacam-macam jenis, bentuk, rasa, warna dan manfaatnya
(Shihab, 2002).







“Dia lah yang meniupkan angin (sebagai) pembawa kabar gembira
dekat sebelum kedatangan rahmat-Nya (hujan); dan kami turunkan
dari langit air yang amat bersih”(Al Qur’an dan Terjemahnya, 1995).
Selanjutnya Allah menyebut nikmat-nikmat Nya yang lain guna
menunjukkan kekuasaan dan keesaan-Nya serta kewajaran-Nya untuk
disembah. Ayat ini menyatakan bahwa: Dan di antara bukti kekuasaan dan
keesaan-Nya yang lain, adalah bahwa Dia yakni Tuhanmu-lah – wahai Nabi
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Muhammad – bukan selain-Nya yang mengirim angin guna menggiring awan
sebagai pembawa kabar gembira sebelum kedatangan rahmat-Nya yakni
sebelum turunnya hujan, dan Kami turunkan dari langit yakni udara, air yang
sangat suci yakni amat bersih dan dapat digunakan untuk menyucikan (Shihab,
2002).
Air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari sebaiknya adalah air
yang memenuhi kriteria sebagai air bersih. Air bersih merupakan air yang dapat
digunakan untuk keperluan sehari-hari yang kualitasnya memenuhi dan dapat
diminum apabila telah dimasak (Waluyo, 2009).
Sedangkan kualitas air adalah kondisi kualitas air yang diukur dan atau
diuji berdasarkan parameter-parameter tertentu dengan metode tertentu
berdasarkan peraturan peraturan perundang-undangan yang berlaku (Daud, 2010).
Untuk memperoleh kualitas air yang bersih dan sehat perlu memenuhi
syarat kesehatan yaitu :
1. Syarat kuantitatif yaitu air yang kita gunakan sehari-hari telah
mencukupi sesuai dengan kebutuhan sehari-hari. Jumlah air untuk
keperluan rumah tangga perhari ,sedangkan perkapita tiap negara
tidak sama.
2. Syarat kualitatif yaitu air yang di gunakan harus memenuhi syarat
yakni tidak berbahaya bagi hubungannya dengan penularan penyakit
yang di tularkan melalui air.
Berdasarkan standar peraturan Menteri Kesehatan RI No.
416/MENKES/PER/IX/1990 tentang Persyaratan Kualitas Air Bersih terdiri dari
(Depkes RI, 1990 dalam Waluyo, 2009):
1. Persyaratan Fisik
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Kualitas fisik yang dipertahankan atau dicapai bukan hanya
semata-mata dengan pertimbangan dari segi kesehatan saja akan tetapi juga
menyangkut keamanan dan dapat diterima oleh masyarakat pengguna air
dan mungkin pula menyangkut segi estetika.persyaratan fisik tersebut
ditentukan oleh faktor-faktor kekeruhan, warna, bau, maupun rasa (Waluyo,
2009).
2. Persyaratan Kimiawi
Kandungan unsur kimia di dalam air harus mempunyai kadar dan
tingkat konsentrasi tertentu yang tidak membahayakan kesehatan manusia
atau makhluk hidup lainnya, pertumbuhan tanaman, atau tidak
membahayakan kesehatan pada penggunaannya dalam industri serta tidak
minumbulkan kerusakan - kerusakan pada instalasi sistem penyediaan air itu
sendiri.
Beberapa unsur tertentu, sebaliknya diperlukan dalam jumlah yang
cukup untuk penciptaan suatu kondisi air bersih dan atau air minum yang
dapat mencegah suatu penyakit atau kondisi kualitas yang menguntungkan.
Dalam hubungannya dengan masalah kualitas kimiawi tersebut di atas pada
dasarnya unsur-unsur kimiawi dapat dibedakan atas 4 golongan:
a. Unsur-unsur yang bersifat racun.
b. Unsur-unsur tertentu yang dapat mengganggu kesehatan.
c. Unsur-unsur yang dapat menimbulkan gangguan pada sistem atau
penggunaannya untuk keperluan atau aktivitas manusia.
d. Unsur-unsur yang merupakan indikator pengotoran.
3. Persyaratan Bakteriologi
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Dalam persyaratan ini ditentukan batasan tentang jumlah bakteri
pada umumnya dan khususnya bakteri penyebab penyakit (Escherichia
Coli). Air yang mengandung koliform tinja berarti air tersebut telah
tercemar oleh tinja. Tinja dari penderita sangat potensial menularkan
penyakit yang berhubungan dengan air. Parameter Coliform total harus
mencapai 50/100 ml untuk air bukan perpipaan dan 10/100 ml untuk air
perpipaan (Waluyo, 2009).
Air merupakan zat paling penting dalam kehidupan setelah udara. Tanpa
air, berbagai proses kehidupan tidak dapat berlangsung. Ditinjau dari sudut ilmu
kesehatan masyarakat penyediaan sumber air bersih harus dapat memenuhi
kebutuhan masyarakat karena persediaan air bersih yang terbatas memudahkan
timbulnya penyakit di masyarakat (Chandra, 2007).
Defenisi pencemaran air mengacu pada definisi lingkungan hidup yang
ditetapkan dalam UU tentang Lingkungan Hidup yaitu UU.No. 23/1997. Dalam
PP No. 20/1990 tentang Pengendalian Pencemaran Air, pencemaran air
didefinisikan sebagai : “Pencemaran air adalah masuknya atau dimasukkannya
makhluk hidup, zat, energi dan/atau komponen lain ke dalam air oleh kegiatan
manusia sehingga kualitas air turun sampai tingkat tertentu yang menyebabkan
air tidak berfungsi lagi sesuai dengan peruntukannya” (pasal 1, angka 2).
Defenisi pencemaran air tersebut dapat diuraikan sesuai makna pokoknya menjadi
tiga aspek, yaitu aspek kejadian, aspek penyebab atau pelaku, dan aspek akibat
(Setiawan, 2001 dalam Sumantri, 2010).
Berdasarkan defenisi pencemaran air, penyebab terjadinya pencemaran
dapat berupa masuknya makhluk hidup, zat, energi atau komponen lain ke dalam
air sehingga menyebabkan kualitas air tercemar. Masukan tersebut sering disebut
dengan istilah unsur pencemar (Sumantri, 2010).
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Pengertian  tingkat tertentu dalam definisi tersebut adalah tingkat kualitas
air yang menjadi batas antara tingkat tak cemar dan tingkat cemar. Ada standar
baku mutu tertentu untuk peruntukan air. Air yang aman adalah air yang sesuai
dengan kriteria bagi peruntukan air tersebut (Sumantri, 2010).
Penggunaan air yang tidak memenuhi persyaratan dapat menimbulkan
terjadinya gangguan kesehatan. Gangguan kesehatan tersebut dapat berupa
penyakit menular maupun penyakit yang tidak menular. Penyakit menular
umumnya disebabkan oleh makhluk hidup, sedangkan penyakit yang tidak
menular umumnya bukan disebabkan oleh makhluk hidup (Mulia, 2005).
Menurut Sumantri (2010), bersikaplah menjadi pelaku aktif dalam
mengelola lingkungan serta melestarikannya, tidak berbuat kerusakan terhadap
lingkungan. Pengelolaan kelestarian lingkungan merupakan wujud tindakan
preventif terhadap terjadinya perubahan lingkungan akibat kegiatan aktivitas
manusia. Dengan pengelolaan tersebut akan diupayakan minimalisasi pencemaran
air, udara dan tanah, serta pencemaran lainnya karena peran lingkungan sebagai
mediasi terhadap perubahan dan kerusakan serta pencemaran lingkungan.
Kehidupan makhluk-makhluk Tuhan saling kait-berkait. Bila terjadi
gangguan yang luar biasa terhadap salah satunya, maka makhluk yang berada
dalam lingkungan hidup tersebut ikut terganggu pula. Tuhan menciptakan segala
sesuatu dalam keseimbangan dan keserasian. Karena itu keseimbangan dan
keserasian tersebut harus dipelihara, agar tidak mengakibatkan kerusakan (Shihab,
1994).
D. Makanan dan Alat Makan Sebagai Media Penularan Penyakit
Salah satu sumber penularan penyakit dan penyebab terjadinya
keracunan makanan adalah makanan dan minuman yang tidak memenuhi syarat
hygiene. Keadaan hygiene makanan dan minuman antara lain dipengaruhi oleh
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hygiene alat masak dan alat makan yang dipergunakan dalam proses penyediaan
makanan dan minuman (Cahyaningsih, 2009).
Alat makan merupakan salah satu faktor yang memegang peranan di
dalam menularkan penyakit, sebab alat makan yang tidak bersih dan mengandung
mikroorganisme dapat menularkan penyakit lewat makanan, sehingga proses
pencucian alat makan sangat berarti dalam membuang sisa makanan dari peralatan
yang menyokong pertumbuhan mikroorganisme dan melepaskan mikroorganisme
yang hidup (Cahyaningsih, 2009).
Hukum alam membuktikan bahwa makanan yang kotor mengakibatkan
penyakit. Seseorang yang makan makanan kotor pada hakikatnya melanggar
perintah Tuhan, sehingga penyakit merupakan siksa-Nya di dunia yang harus
dihindari oleh orang yang bertakwa (Shihab, 2007).
Menurut Muslim (2010) pada dasarnya peranan makanan sebagai
perantara penyebaran penyakit dan keracunan makanan, antara lain bahwa
makanan dapat berperan sebagai agent (penyebab), vehicle (pembawa) dan
sebagai media.
1. Peran makanan sebagai agent
Dalam hubungannya dengan penyakit/keracunan, makanan dapat
berperan sebagai agen penyakit, seperti jamur/bakteri/tumbuhan lain yang
secara alamiah telah mengandung zat beracun.
2. Peran makanan sebagai vehicle
Makanan juga dapat sebagai pembawa (vehicle) penyebab
penyakit. Seperti bahan kimia atau parasit yang ikut termakan bersama
makanan, juga mikroorganisme patogen dan bahan radioaktif. Makanan ini
pada awalnya tidak mengandung zat-zat yang membahayakan tubuh, tetapi
21
karena satu dan lain hal akhirnya mengandung zat yang membahayakan
kesehatan.
3. Peran makanan sebagai media
Makanan dapat menjadi media transmisi suatu penyakit melalui
kontaminasi silang, penjamah makanan, debu, serangga ataupun hewan
rumah. Kontaminasi silang merupakan kontaminasi makanan yang sudah
diolah oleh bahan mentah dengan kuman patogen. Kemudian penjamah
makanan juga mempunyai peranan penting dengan batuk, bersin dan tangan
yang tidak bersih dapat menularkan kuman. Sama halnya dengan debu dan
serangga yang dapat memindahkan kuman patogen dari suatu tempat ke
tempat yang lainnya.
Berikut beberapa tipe penyakit yang menyerang manusia berkaitan
dengan makanan (Chandra, 2007):
1. Foodborne disease
Foodborne disease (penyakit bawaan makanan) adalah suatu gejala
penyakit yang terjadi akibat mengonsumsi makanan yang mengandung
mikroorganisme atau toksin baik yang berasal dari tumbuhan, bahan kimia,
kuman maupun binatang (Chandra, 2007).
2. Food infection
Food infection adalah suatu gejala penyakit yang muncul akibat
masuk dan berkembangbiaknya mikroorganisme dalam tubuh (usus)
manusia melalui makanan yang dikonsumsinya (Chandra, 2007).
3. Food intoxication
Food intoxication adalah suatu gejala penyakit yang muncul akibat
mengonsumsi makanan yang mengandung racun atau mengonsumsi racun
yang ada dalam makanan (Chandra, 2007).
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E. Sanitasi Peralatan
Peralatan makan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari prinsip-
prinsip penyehatan makanan (food hygiene), alat makan yang kelihatan bersih
belum merupakan jaminan telah memenuhi persyaratan kesehatan karena dalam
alat makan tersebut telah tercemar bakteri yang menyebabkan alat makan tersebut
tidak memenuhi syarat kesehatan (Bobihu, 2012).
Sanitasi peralatan makan diperlukan untuk menunjang hygiene sanitasi
makanan dan minuman agar tidak terkontaminasi dengan kuman ataupun bahan
pencemar lainnya sebagaiman yang telah dijelaskan dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1096/Menkes/SK/VI/2011 tentang Hygiene
Sanitasi Jasa Boga. Persyaratan peralatan dapat mencakup hal-hal di bawah ini
(Depkes RI, 2011) :
1. Peralatan masak dan peralatan makan yang kontak langsung dengan
makanan harus terbuat dari bahan tara pangan (food grade) yaitu
peralatan yang aman dan tidak berbahaya bagu kesehatan.
2. Lapisan permukaan peralatan yang kontak langsung dengan makanan
tidak larut dalam suasana asam/basa atau garam yang lazim terdapat
dalam makanan dan tidak mengeluarkan bahan berbahaya dan logam
berat beracun seperti :








3. Peralatan bersih yang siap pakai tidak boleh dipegang di bagian yang
kontak langsung dengan makanan atau yang menempel di mulut.
4. Kebersihan peralatan harus tidak ada kuman Escherichia Coli (E.Coli)
dan kuman lainnya.
5. Keadaan peralatan harus utuh, tidak cacat, tidak retak dan mudah
dibersihkan.
Perintah untuk selalu membersihkan segala sesuatu, termasuk juga
peralatan makan yang kita gunakan juga telah dijelaskan dalam firman Allah swt





“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan
menyukai orang-orang yang mensucikan diri”(Al Qur’an dan
Terjemahnya, 1995).
Dalam Sirah dan metode kehidupan Rasulullah saw dan para Imam
Maksum banyak kita saksikan penekanan beliau terhadap kebersihan dan
menyarankan hal ini kepada para pengikutnya. Rasulullah saw bersabda, “Tuhan
Mahasuci dan mencintai kesucian, bersih dan mencintai kebersihan.” Kewajiban
mengindari kotoran manusia dan kenajisannya ketika bersentuhan dengannya
serta kewajiban bersuci dan mencuci segala sesuatu yang telah dikotori olehnya,
merupakan salah satu layanan ilmiah yang diberikan oleh agama Islam kepada
manusia yang menciptakan kebersihan lingkungan hidup dari pencemaran dan
hal-hal yang najis (Sumantri, 2010).
Beberapa prinsip dan kesepakatan dalam bidang hukum agama yang
berkaitan dengan kesehatan dapat membantu menemukan pandangan Islam dalam
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persoalan kesehatan. Prinsip-prinsip yang dimaksud salah satunya adalah agama
Islam bertujuan memelihara agama, jiwa, akal, kesehatan dan harta benda umat
manusia (Shihab, 2007).
Rasulullah Saw bersabda dalam sebuah hadis yang diriwaytkan oleh.
Muslim:
 ِﱠ ا ُلﻮُﺳَر َلَﺎﻗ َلَﺎﻗ َةَﺮْـﻳَﺮُﻫ ِﰉَأ ْﻦَﻋ ﻢﻠﺳو ﻪﻴﻠﻋ ﷲ ﻰﻠﺻ » ْﻢُِﻛﺪَﺣَأ ِء َ ِإ ُرﻮُُﻬﻃ ِﻪﻴِﻓ َﻎَﻟَو اَذِإ
 ِبَا ﱡﱰﻟ ِ  ﱠﻦُﻫَﻻوُأ ٍتاﱠﺮَﻣ َﻊْﺒَﺳ ُﻪَﻠِﺴْﻐَـﻳ ْنَأ ُﺐْﻠَﻜْﻟا.«
Artinya:
“Bersihnya bejana salah seorang diantara kamu yang dijilat anjing
maka hendaklah ia mencucinya sebanyak tujuh kali salah satu
diantaranya dicuci dengan tanah” (Shahih Muslim Bisyarhi al Nawawi
jilid 2, 1995).
F. Teknik Pencucian yang Benar dan Cara Penyimpanan Peralatan Makan
Menurut Depekes RI, 2006 dalam Pohan, 2009 teknik pencucian yang
benar akan memberikan hasil pencucian yang sehat dan aman. Tahapan-tahapan
pencucian yang perlu diikuti agar hasil pencucian sehat dan aman sebagai berikut:
1. Scrapping (membuang sisa kotoran), yaitu memisahkan sisa kotoran dan
sisa-sisa makanan yang terdapat pada peralatan yang akan dicuci, seperti
sisa makanan di atas piring, mangkuk, sendok, garpu dan lain-lain.
Kotoran tersebut dikumpulkan ditempat sampah (kantong plastik)
selanjutnya diikat dan dibuang di tempat sampah kedap air (drum/tong
plastik tertutup).
2. Flusing (merendam dalam air), yaitu mengguyur air kedalam peralatan
yang akan dicuci sehingga terendam seluruh permukaan peralatan.
Sebelum peralatan yang akan dicuci telah dibersihkan dari sisa makan
dan ditempatkan dalam bak yang tersedia, sehingga perendaman dapat
berlangsung sempurna.
3. Washing (mencuci dengan detergen), yaitu mencuci peralatan dengan
cara menggosok dan melarutkan sisa makanan dengan zat pencuci atau
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detergen. Detergen yang baik yaitu terdiri dari detergen cair atau bubuk,
karena detergen sangat mudah larut dalam air, sehingga sedikit
kemungkinan membekas pada alat yang dicuci.
4. Rinsing (membilas dengan air bersih), yaitu mencuci peralatan yang telah
digosok detergen sampai bersih dengan cara dibilas dengan air bersih.
Pada tahap ini penggunaan air harus banyak, mengalir dan selalu diganti.
Setiap peralatan yang dibersihkan dibilas dengan cara mengosok-gosok
dengan tangan sampai terasa kesat, tidak licin. Bila mana masih terasa
licin berarti pada peralatan tersebut masih menempel sisa-sisa lemak atau
sisa-sisa detergen dan kemungkinan mengandung bau amis atau anyir.
5. Sanitizing/Desinfection (membebashamakan), yaitu untuk
membebashamakan peralatan setelah proses pencucian. Peralatan yang
selesai dicuci perlu dijamin aman dari mikroba dengan cara sanitasi atau
yang dikenal dengan istilah desinfeksi. Cara desinfeksi yang umum
dilakukan yaitu :
a. Dengan rendaman air panas 100oC selama 2 menit
b. Dengan larutan klor aktif (50 ppm) selama 2 menit
c. Dengan udara panas (oven)
d. Dengan sinar ultraviolet (sinar matahari pagi jam 9 sampai jam 11)
atau peralatan elektrik yang menghasilkan sinar ultraviolet.
e. Dengan uap panas (stem) yang biasanya terdapat pada mesin cuci
piring.
6. Toweling (mengeringkan), yaitu mengusap kain lap bersih atau
mengeringkan dengan menggunakan kain atau handuk dengan maksud
untuk menghilangkan sisa-sisa kotoran yang mungkin masih menempel
sebagai akibat proses pencucian seperti noda detergen, noda klor dan
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sebagainya. Sebenarnya kalau proses pencucian berlangsung dengan
baik, noda-noda ini tidak boleh terjadi. Prinsip penggunaan lap pada alat
yang sudah dicuci bersih sebenarnya tidak boleh dilakukan, karena akan
terjadi pencemaran sekunder. Toweling ini dapat dilakukan dengan syarat
bahwa lap yang digunakan harus steril serta sering diganti. Penggunaan
lap yang paling baik adalah yang sekali pakai (single use).
Setelah melalui tahap pencucian maka peralatan makan tersebut di angkat
ke tempat penyimpanan peralatan makan. Dimana semua peralatan makan yang
digunakan sebaiknya disimpan ditempat penyimpanan yang dalam keadaan
tertutup (Yunus, 2011).
Tempat penyimpanan peralatan makan harus diatur sedemikian rupa
sehingga memenuhi syarat dan terlindung dari kontaminasi bakteri atau kuman
setelah melalui tahap proses pencucian. Kualitas peralatan makan tersebut sangat
dipengaruhi oleh tempat penyimpanan peralatan makan tersebut. Oleh karena itu,
mutlak diperlukan teknik penyimpanan peralatan makan yang ideal. Dimana
penyimpanannya sebaiknya disesuaikan dengan jenis peralatan makannya masinh-
masing dalam keadaan tertutup agar peralatan tersebut tetap bersih dan terlindung
dari jamahan tikus dan hewan lainnya (Yunus, 2011).
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1098
Menkes/SK/VII/2003 tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi Rumah Makan dan
Restoran, pengeringan peralatan harus memenuhi ketentuan dimana peralatan
yang sudah didesinfeksi harus ditiriskan pada rak-rak anti karat sampai kering
sendiri dengan bantuan sinar matahari atau sinar buatan/mesin dan tidak boleh
dilap dengan kain. Serta penyimpanan peralatan harus memenuhi ketentuan:
1. Semua peralatan yang kontak dengan makanan harus disimpan dalam
keadaan kering dan bersih.
27
2. Cangkir, mangkok, gelas dan sejenisnya cara penyimpanannya harus
dibalik.
3. Rak-rak penyimpanan peralatan dibuat anti karat, rata dan tidak
aus/rusak.
4. Laci penyimpanan peralatan terpelihara kebersihannya.
5. Ruang penyimpanan peralatan tidak lembab, terlindung dari sumber
pengotoran/kontaminasi dan binatang perusak.
G. Faktor-faktor yang Memengaruhi Pertumbuhan Bakteri
Pertumbuhan bakteri dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik faktor biotik
maupun abiotik.
1. Faktor biotik
Di alam mikroba tidak dapat tumbuh dalam bentuk kultur murni
melainkan tumbuh bersama dengan mikroba lain dan membentuk suatu
hubungan yang saling memengaruhi antar mikroba yang satu dengan lain.
Hubungan yang terbentuk dapat bersifat mutualisme, komensalisme,
parasitisme, antagonisme, sinergisme, dan kompetisi (Suriawiria, 2008).
2. Faktor abiotik
a. Konsentrasi nutrien
Konsentrasi nutrien sangat menentukan kecepatan transport
nutrien ke dalam sel. Pada konsentrasi rendah transport lebih sulit
dilakukan sehingga mepengaruhi ketersediaan nutrien di dalam sel.
b. Temperatur
Berdasarkan daerah aktivitas temperatur, mikroorganisma
dibagi menjadi tiga golongan yaitu (Suriawiria, 2008):
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1) Mikroorganisma psikrofil (kryofil) adalah golongan
mikroorganism yang dapat tumbuh pada temperatur antara 00C
sampai 300C, sedangkan untuk temperature optimum 150C.
2) Mikroorganisma mesofil (mesotermik): yaitu golongan
mikroorganism yang mempunyai temperatur optimum
pertumbuhan antara 250C sampai 370C, minimum 150C, dan
maksimum diantara 550C.
3) Mikroorganisma termofil : yaitu golongan mikroorganisma
yang dapat tumbuh pada daerah temperatur tinggi, optimum
antara 550C - 600C, minimum 40oC, sedangkan temperatur
maksimum 750C.
c. pH
Enzim transpor elektron dan sistem transpor nutrien pada
membran sel mikroba sangat peka terhadap pH. Berdasarkan pH
minimum, optimum dan maksimum untuk pertumbuhannya, mikroba
digolongkan kedalam (Suriawiria, 2008):
1) Mikroorganisma asidofilik: pH antara 2,0-5,0
2) Mikroorganisma mesofilik: pH antara 5,5-8,0
3) Mikroorganisma alkalifilik: pH antara 8,4- 9,5
d. Tekanan osmosis
Konsentrasi zat terlarut akan menentukan tekanan osmosis suatu
larutan. Semakin tinggi konsentrasi zat terlarut maka semakin tinggi pula
tekanan osmosis larutan tersebut, demikian pula sebaliknya. Tekanan
osmosis memengaruhi sel mikroba karena berkaitan dengan ketersediaan
air bagi sel mikroba. Mikroba yang tahan dengan tekanan osmosis tinggi
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disebut dengan mikroba osmofilik, sedangklan mikroba yang tahan
dengan kadar garam tinggi disebut dengan halofilik.
e. Oksigen (O2)
Banyak mikroba yang tidak dapat tumbuh bila tidak tersedia O2
tetapi ada pula mikroba yang mampu tumbuh bila terdapat O2 bebas.
Berdasarkan keperluan atas O2, maka mikroba ada yang bersifat aerob,
anaerob, anaerob fakultatif serta aerofil.
H. Bakteri yang Terdapat pada Peralatan Makan
1. Escherichia Coli
Bakteri ini berbentuk batang, Gram Negatif, Fakultatif aerob,
tumbuh baik pada media sederhana. Escherichia Coli merupakan flora
normal, hidup komensial di dalam kolon manusia dan diduga membantu
pembuatan vitamin K yang paling untuk pembekuan darah. Escherichia Coli
diduga untuk menilai tentang baik tidaknya persediaan air untuk keperluan
rumah tangga (Entjang, 2003).
Escherichia Coli umumnya terdapat dalam alat pencernaan manusia
dan hewan. Sel Escherichia Coli mempunyai ukuran panjang 2-6 µm dan
lebar 1,1-1,5 µm, tersusun tunggal, berpasangan dan berflagel. Escherichia
Coli ini tumbuh pada suhu antara 10-45oC, dengan suhu optimum 37 oC, pH
optimum untuk pertumbuhannya adalah 7-7,5, pH minimum 4 dan pH
maksimum 9. Escherichia Coli ini dapat menyebabkan diare pada manusia
disebut Entro Patogenik Escherichia Coli (EEG). Infeksi dari EGG dapat
30
menyebabkan penyakit seperti kolera dan desentri pada anak-anak dan orang
dewasa. (Nuraeni, 2000 dalam Faridz, 2007).
Pada manusia Escherichia Coli yang menyebabkan diare
dikelompokkan menjadi empat, yaitu Enterotoksigenik Escherichia Coli
(ETEC), enteroinvasif Escherichia Coli (EIEC), enteropatogenik
Escherichia Coli (EPEC) dan enterohemoragik Escherichia Coli (EHEC)
(Nataro, 1998 dalam Suwito, 2010).
Escherichia Coli merupakan  penyebab utama  meningitis  pada bayi
yang baru lahir dan penyebab infeksi tractus urinarus (pyelonephritis,
Cystitis) pada manusia yang dirawat dirumah  sakit (nosocomial linfections)
(Entjang, 2003).
Strain (jenis) tertentu dari E.coli (enteropatogenic Escherichia colli)
dapat menyebabkan penyakit diare pada anak-anak. Bakteri ini sering
menimbulkan wabah diare pada anak-anak yang sedanga dirawat dirumah
sakit (Entjang, 2003).
Ada bermacam macam strain Escherichia Coli diantaranya adalah :
a. E. coli enteropatogen (EPEC)
Merupakan penyebab diare terpenting pada bayi, terutama di
negara berkembang. Mekanismenya adalah dengan cara melekatkan
dirinya pada sel mukosa usus kecil dan membentuk filamentous actin
pedestal sehingga menyebabkan diare cair (“Watery diarrheae”) yang bisa
sembuh dengan sendirinya atau berlanjut menjadi kronis.
b. E. coli enterotoksigenik (ETEC)
Merupakan penyebab diare umum pada bayi di negara
berkembang seperti Indonesia. Berbeda dengan EPEC, Escherichia Coli
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jenis ini memproduksi beberapa jenis eksotoksin yang tahan maupun tidak
tahan panas di bawah kontrol genetis plasmid.
Pada umumnya, eksotoksin yang dihasilkan bekerja dengan cara
merangsang sel epitel usus untuk menyekresi banyak cairan sehingga
terjadi diare. Identifikasi: Penyebab utama “Travelers diarrhea” orang-
orang dari negara maju yang berkunjung ke negara berkembang.
Penyakit ini juga sebagai penyebab utama dehidrasi pada bayi dan
anak di negara berkembang. Strain enterotoksigenik dapat mirip dengan
Vibrio cholerae dalam hal menyebabkan diare akut yang berat (profuse
watery diarrhea) tanpa darah atau lendir (mucus). Gejala lain berupa
kejang perut, muntah, asidosis, lemah dan dehidrasi dapat terjadi, demam
ringan dapat/tidak terjadi; gejala biasanya berakhir lebih dari 5 hari.
c. E. coli enterohemoragik (EHEC) dan galur yang memproduksi
verotoxin (VTEC).
Di Negara maju seperti Amerika Serikat dan Kanada, VTEC
menyebabkan sejumlah kejadian luar biasa diare dan kolitis hemoragik.
Penyakit ini bersifat akut dan bisa sembuh spontan, penyakit ini ditandai
dengan gejala nyeri abdomen, diare disertai darah, gejala seperti ini
merupakan komplikasi dari diare ringan. Yang paling ditakuti dari infeksi
EHEC adalah sindroma uremia hemolitik (HUS) dan purpura trombotik
trombositopenik (TTP).
2. Salmonella
Salmonella adalah suatu genus (strain) bakteri enterobacteria gram
negatif berbentuk tongkat yang menyebabkan terjadinya demam tifoid,
paratifoid dan penyakit foodborne (Sinaga, 2009).  Sebagian besar salmonella
sp. Bersifat pathogen pada binatang dan merupakan sumber infeksi pada
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manusia. Binatang-binatang itu, antara lain, tikus, unggas, ternak, anjing dan
kucing (Entjang. 2003).
Salmonella adalah bakteri yang selnya berbentuk batang berukuran
0,7- 1,5 µm x 2,0-5,0 µm, bersifat gram negatif sehingga mempunyai lapisan
luar yang tersusun dari lipopolisakarida dan berfungsi sebagai endotoksin
bergerak dengan flagel peritrik dan tidak berspora. Bakteri ini berdasarkan
kebutuhan oksigen bersifat fakultatif aerob, membutuhkan suhu 37oC untuk
pertumbuhannya (Talaro et al, 2002 dalam Sinaga, 2009).
Sifat bakteri  berbentuk batang, terang negatif, fakultatif aerob,
bergerak dengan  flagel feritrich, mudah tumbuh  pada perbenihan biasa dan
tumbuh  baik pada perbenihan yang mengandung empedu (Entjang, 2003).
Demam typoid adalah penyakit demam akut yang disebabkan oleh
bakteri salmonella typhi. Penyakit ini khusus menyerang manusia, bakteri ini
ditularkan melalaui makanan dan minuman yang terkontaminasi oleh kotoran
tinja dari seseorang pengidap atau penderita demam typoid. Salmonella typhi
masuk melalui mulut dan hanyut ke saluran pencernaan. Apabila masuk ke
dalam tubuh manusia, tubuh akan berusaha untuk mengeliminasinya. Akan
tetapi bila bakteri dapat bertahan dan jumlah yang masuk cukup banyak,
maka bakteri akan berhasil mencapai usus halus dan berusaha masuk ke
dalam tubuh yang akhirnya dapat merangsang sel darah putih untuk
menghasilkan interleukin dan merangsang terjadinya gejala demam, perasaan
lemah, sakit kepala, sakit perut, serta gangguan air besar (Maler et al, 2000
dalam Sinaga, 2009).
3. Listeria
Listeria adalah salah satu bakteri patogen pada hewan/ternak dan
manusia. Bakteri ini berperan penting sebagai agen penyebab foodborne
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disease yaitu penyakit yang ditularkan melalui makanan. Penyakit yang
timbul dikenal dengan nama listeriosis (Rivoal et al, 2010 dalam Ariyanti,
2010).
Listeriosis pada manusia yang sehat, umumnya hanya menunjukkan
gejala yang sangat ringan seperti demam, kelelahan, mual, muntah dan diare.
Apabila lesteriosis tidak diobati, maka gejala dapat berkembang menjadi
meningitis (Esteban et al, 2009 dalam Ariyanti, 2010).
Listeria monocytogenes merupakan bakteri gram positif, berbentuk
batang pendek, dapat berbentuk tunggal, tersusun paralel membentuk rantai
pendek atau seperti huruf V. Diameter sel berukuran 0,4-0,5 µm dan panjang
0,5-2,0 µm. Temperatur optimal pertumbuhan bakteri ini adalah 35-37oC.
Bakteri ini mampu tumbuh pada temperatur 1-50oC, mampu bertahan hidup
pada perlakuan pasteurisasi dengan suhu 72oC (Nadal et al, 2007 dalam
Ariyanti, 2010 ).
4. Staphilococcus aureus
Staphylococcus aureus adalah jenis Staphylococcu sp. yang paling
patogen karena selain menghasilkan nanah pada luka, bakteri tersebut juga
menghasilkan toksin yang disebut eksotoksin. Eksotoksin adalah sejenis
racun yang merusak sistem syaraf usus, apabila orang menelannya, sehingga
orang menjadi mual dan muntah. Staphylococcus aureus termasuk bakteri
yang tahan hidup pada kadar garam yang tinggi seperti pada air laut. Oleh
sebab itu bakteri ini sering ditemukan pada makanan Sea food yang kurang
bagus pengolahannya (Haribi, 2010).
Staphylococcus aureus menimbulkan infeksi bernanah dan abses.
Infeksinya akan lebih berat bila menyerang anak-anak usia lanjut dan orang
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yang daya tubuhnya menurun seperti penderita diabetes mellitus, luka bakar
dan AIDS (Entjang, 2003).
Staphylococcus aureus dapat enyebabkan penyakit seperti : infeksi
pada folikel rambut dan kelenjar keringat,  bisul  infeksi pada luka,
meningitis, endocarditis, pneumonia, pyelonephiris, dan osteomyelitis.
Sedangkan dirumah sakit sering menibulkan nosocomial infections pada bayi,
pasien luka bakar atau pasien bedah yang sebagian besar disebabkan





A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti
Salah satu penyebab sehingga terjadinya peningkatan angka kuman pada
peralatan makan adalah kualitas air pencucian yang tidak memenuhi syarat air
bersih, proses pencucian alat makan, pengetahuan penjamah yang masih sangat
terbatas, tempat penyimpanan yang tidak memenuhi standar, suhu dan
kelembaban yang tidak memenuhi standar kesehatan.
Agar makanan sehat maka makanan tersebut harus bebas dari
kontaminasi, sebab makanan yang terkontaminasi akan menyebabkan penyakit.
Kontaminan dapat berupa bakteri pathogen ataupun racun yang dikeluarkan oleh
bakteri.
1. Kualitas Air Pencucian Peralatan
Air bersih bagi penjual makanan dan minuman mutlak diperlukan
untuk mencuci peralatan seperti piring, mangkok, gelas, garpu dan sendok. Air
tersebut haruslah memenuhi standar syarat air bersih seperti yang tertuang
dalam peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
416/MENKES/PER/IX/1990 tentang syarat kualitas air bersih dimana MPN
Coliform/Total Coliform air bersih yang bersumber dari perpipaan adalah 10
per 100 ml sampel dan untuk air yang  bukan perpipaan 50 per 100 ml sampel
air (kadar maksimum yang diperbolehkan).
2. Jumlah Kuman
Untuk menilai kebersihan peralatan makan ditentukan dengan angka
kuman pada peralatan makan. Berdasarkan hal tersebut di atas makan
ditetapkan standar untuk perhitungan angka bakteri yang dapat dijadikan
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parameter kebersihan alat makan dan peralatan masak  berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.1096/Menkes/SK/VI/2011 yaitu
angka kuman pada peralatan makan dan minum harus 0 (nol). Jika hasil
pemeriksaaan tidak sesuai dengan persyaratan tersebut maka kondisi peralatan
makan tersebut tidak memenuhi persyaratan untuk digunakan.
3. Teknik  Pencucian Peralatan Makan
Pencucian peralatan makan adalah usaha untuk membersihkan
peralatan makan yang didalam tahapan proses pembersihannya tidak lepas dari
penggunaan air yang dapat bertindak sebagai media perantara dalam penularan
penyakit, khususnya penyakit saluran pencernaan. Proses pencucian peralatan
makan dan minum melalui tahapan mulai dari pembersihan sisa makanan,
perendaman, pencucian dan pembilasan.
4. Cara Penyimpanan Peralatan Setelah Dicuci
Penyimpanan peralatan makan merupakan suatu usaha yang dilakukan
setelah proses pencucian dimana semua peralatan yang kontak dengan
makanan harus disimpan dalam keadaan kering dan bersih. Kualitas peralatan
makan dipengaruhi oleh tempat penyimpanan peralatan makan oleh karena itu
peralatan makan seharusnya disimpan dalam keadaan tertutup agar peralatan
tersebut bersih serta terlindungi dari kontaminasi bakteri atau kuman serta
pencemaran serangga, tikus dan hewan pengganggu lainnya. Cangkir,
mangkuk, gelas dan sejenisnya cara penyimpanannya harus dibalik. Rak-rak
penyimpanan peralatan dibuat anti karat dan tidak rusak serta laci-laci
penyimpanan peralatan terpelihara kebersihannya. Ruang penyimpanan
peralatan tidak lembab, terlindung dari sumber pengotoran/kontaminasi dan
binatang perusak.
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B. Pola Pikir Variabel yang Diteliti
Yang menjadi variabel dalam penelitian ini adalah:
1. Variabel bebas adalah sebagai faktor yang memengaruhi variabel terikat
dalam hal ini kualitas bakteriologis air pencucian, teknik pencucian dan cara
penyimpanan.
2. Variabel terikat adalah sebagai faktor yang dipengaruhi oleh variabel bebas
dalam hal ini kondisi bakteriologis khususnya kondisi bakteriologis pada
peralatan makan (Piring, mangkuk, gelas, sendok dan garpu).
3. Variabel penggangu adalah variabel yang berpengaruh terhadap variabel
terikat (debu).
Kerangka Konsep Penelitian
= Variabel yang Diteliti











C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Kualitas air pencucian yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kondisi
kualitas bakteriologis air pencucian yang dipakai untuk mencuci peralatan
makan dan minum yang diukur dengan menggunakan metode MPN
Coliform, berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium, dengan kriteria
objektif :
a. Memenuhi syarat jika : angka Total Coliform (MPN) adalah 10 per 100
ml sampel air untuk sumber air dari bukan
perpiapaan, dan 50 per 100 ml sampel untuk
sumber air dari perpipaan (Permenkes
No.416/Menkes/Per IX/1990).
b. Tidak memenuhi syarat jika kriteria di atas tidak dipenuhi.
2. Kondisi bakteriologis peralatan makan (jumlah kuman) yang dimaksud
dalam penelitian adalah kondisi bakteriologis peralatan makan dan minum
(piring, mangkuk, gelas, garpu dan sendok) berdasarkan hasil pemeriksaan
sampel laboratorium, dengan kriteria objektif :
a. Memenuhi syarat jika : angka kuman pada peralatan makan 0 (nol)
(Permenkes No.1096/Menkes/SK/VI/2011).
b. Tidak memenuhi syarat jika kriteria di atas tidak dipenuhi
3. Teknik pencucian peralatan makan yang dimaksud dalam penelitian ini
adalah teknik pembersihan suatu benda dengan jalan menghilangkan
partikel atau pengotor yang tidak di inginkan dari benda yang digunakan
untuk makan dan minum di kantin UIN Alauddin Makassar
4. Cara penyimpanan peralatan setelah dicuci yang dimaksud dalam penelitian
ini adalah teknik menempatkan peralatan makan dan minum yang telah
melalui proses pencucian pada tempat tertentu agar terhindar dari sumber
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pencemar atau kemungkinan pencemaran oleh serangga, tikus dan hewan





Jenis penelitian ini adalah metode observasional dengan menggunakan
pendekatan deskriptif dengan tujuan untuk memperoleh informasi tentang kualitas
bakteriologis air pencucian dan peralatan makan di kantin UIN Alauddin
Makassar pada tahun 2013 dengan melakukan pemeriksaaan sampel air pencucian
di laboratorium, pemeriksaan usap alat di laboratorium, pengamatan teknik
pencucian dan cara penyimpanan peralatan setelah dicuci.
B. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini adalah kantin UIN Alauddin Makassar Tahun 2013.
Adapun alasan memilih kantin UIN Alauddin tersebut sebagai lokasi penelitian
karena :
1. Merupakan pusat pelayanan makanan, dimana terdapat beberapa penjual
makanan yang mempunyai jumlah konsumen yang cukup banyak.
2. Selain itu pertimbangan berikutnya adalah kantin merupakan salah satu
tempat umum yang memungkinkan terjadinya penularan penyakit
melalui kontak tidak langsung, misalnya fasilitas-fasilitas makan dan
minum seperti piring, mangkuk, sendok, garpu dan gelas yang digunakan
pada tiap-tiap kantin.
3. Berdasarkan hasil penelitian Oihuwal (2012) menunjukkan bahwa kantin
UIN Alauddin Makassar tidak memenuhi syarat sanitasi lingkungan.
4. Lokasi kantin UIN Alauddin Makassar lebih mudah untuk dijangkau
sehingga dapat lebih mengefisienkan waktu dan tenaga.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmojo, 2010). Populasi penelitian ini adalah semua kantin yang terdapat
di lingkungan UIN Alauddin Makassar tahun 2013 berdasarkan hasil observasi
yaitu sebanyak 30 kantin. Objek yang diteliti dalam penelitian ini adalah air
pencucian, peralatan makan, teknik pencucian dan cara penyimpanan alat
makan setelah dicuci.
2. Sampel
Sampel merupakan sebagian dari populasi yang diharapkan dapat
mewakili atau representatif populasi (Riyanto, 2011). Teknik penarikan kantin
yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah cluster sampling, dimana
kantin diclusterkan berdasarkan jenis makanan jajanannya. Sampel akan dipilih
berdasarkan klasifikasi tersebut menggunakan purposive sampling dengan
kriteria kantin yang memiliki jumlah pengunjung terbanyak. Berikut adalah
pengklasifikasiannya:
a. Kantin yang menjual makanan rumahan (Nasi, ayam, ikan, tahu,
tempe dll) terdapat sebanyak 20 kantin.
b. Kantin yang menjual bakso/pangsit terdapat sebanyak 6 kantin.
c. Kantin yang menjual gorengan terdapat sebanyak 4 kantin.
Sampel peralatan makan di kantin UIN Alauddin Makassar yang akan
diperiksa pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Kantin yang menjual makanan rumahan (Nasi, ayam, ikan, tahu,
tempe dll), peralatan makan yang akan diperiksa adalah piring,
mangkuk, gelas, sendok, dan garpu.
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b. Kantin yang menjual bakso/pangsit, peralatan makan yang akan
diperiksa adalah mangkuk, gelas, sendok dan garpu.
c. Kantin yang menjual gorengan, peralatan makan yang akan diperiksa
adalah piring dan gelas.
Jadi jumlah sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 4(empat)
kantin, dimana kantin yang menjual makanan rumahan diambil sebanyak 2
kantin, kantin yang menjual bakso diambil sebanyak 1 kantin, dan kantin yang
menjual gorengan diambil 1 kantin. Kemudian, penentuan jumlah sampel
dilakukan dengan menggunakan metode proposi dengan perbandingan 1:10.
Metode pengambilan sampel peralatan makan dilakukan dengan
pertimbangan peneliti bahwa:
a. Sampel peralatan makan inilah yang paling sering digunakan saat
berada di kantin.
b. Penanganan dalam pencucian peralatan sama.
Sampel air pencucian yang diambil pada penelitian ini adalah air




Data ini diperoleh dengan cara pemeriksaan sampel kualitas
bakteriologis air pencucian, peralatan makan dan minum di laboratorium dan
pengamatan secara langsung dengan menggunakan checklist terhadap teknik
pencucian peralatan dan penyimpanan peralatan setelah dicuci.
2. Data sekunder
Data diperoleh dari instansi terkait dan melalui kepustakaan.
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E. Pengolahan dan Penyajian Data
Hasil laboratorium yang diperoleh akan diolah secara manual dan
disajikan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan. Hasil laboratorium
disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa secara deskriptif lalu dibandingkan
dengan standar Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia tentang syarat
kualitas air bersih dalam hal ini air pencucian dan jumlah kuman pada peralatan
makan dan minum tersebut memenuhi syarat kesehatan atau tidak.
F. Metode Pemeriksaan Laboratorium
1. Air Bersih
Metode yang digunakan pada pemeriksaan bakteriologis air pencucian di
kantin UIN Alauddin Makassar adalah menggunakan Metode MPN (Most Probable
Numbers) Coliform.
2. Jumlah Kuman pada Alat Makan
Metode yang digunakan pada pemeriksaan jumlah kuman pada peralatan
makan di kantin UIN Alauddin Makassar adalah dengan menggunakan metode swab
atau sampel usap alat makan dengan menggunakan lidi kapas steril.
G. Prosedur Pemeriksaan Laboratorium
1. Prosedur Pemeriksaan Air Pencucian
a. Cara pengambilan sampel










i) Wire lopp (ose)
j) Pembakaran bunsen
k) Rak tabung reaksi
l) Kaldu lactose
m) Brilliant Green Lactose Bile Broth (BGLB)
n) Larutan pengencer
2) Teknik Pengambilan
a) Kran yang dialirkan sederas mungkin (maksimal) sekitar 2-3
menit.
b) Kran dimatikan, mulut kran disterilkan dengan dibakar
menggunakan spritus atau diusap menggunakan alkohol.
c) Kran dialirkan sedang.
d) Air ditampung dibotol yang steril. Mulut botol disterilkan dulu
dengan cara dibakar. Isi botol dengan 2/3 volume air, dibakar lagi
mulut botol lalu ditutup. Beri label kemudian kirim ke
laboratorium.
3) Cara Pemeriksaan
a) Sediakan 9 tabung reaksi untuk pemeriksaan air PDAM dan 15
tabung reaksi untuk pemeriksaan air sumur/air tanah.
b) 15 tabung bila digunakan porsi 5 x 10 ml, 5 x 0,1 ml. untuk porsi
10 ml digunakan kepekatan media laktose yang sesuai (kepekatan
3x).Dengan pipet steril contoh yang sudah dicampur rata
dimasukkan secara aseptis kedalam tabung media sebanyak 1 ml.
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c) Tabung-tabung dalam rak, digoyang, supaya contoh air dengan
media bercampur rata.
d) Diinkubasikan pada temperatur 35oC ± 0,5 oC selama jagka waktu
1x24 jam. Gas yang terbentuk didalam tabung durham diamati.
Tabung yang mengandung gas dilanjutkan dengan pengujian
penegasan. Tabung yang tidak mengandung gas dilanjutkan
selama 24 jam lagi.
e) Sesudah 24 jam kemudian diamati lagi, apabila dalam tabung
tidak dihasilkan gas, contoh tersebut dibuang, sedangkan tabung
yang menghasilkan gas dilanjutkan dengan pengujian penegasan.
f) Contoh yang mengandung gas baik dalam jangka waktu 24 jam
maupun dalam, jangka waktu 48 jam dilanjutkan dengan
pengujian penegasan, dimana jumlah tabung yang digunakan
sesuai dengan jumlah tabung yang digunakan sesuai dengan
jumlah tabung yang menghasilkan gas dalam pengujian perkiraan.
g) Dari masing-masing tabung yang menghasilkan gas pada
pengujian perkiraan diambil contoh sebanyak 1-2 ose (wire
loop=kawat platina) steril.
h) Contoh ini kemudian dimasukkan kedalam tabung reaksi yang
sudah berisi media Brillian Green Lactose Bile Broth (BGLB).
i) Diinkubasikan pada temperatur 35oC ± 0,5 oC selama 24 jam.
j) Diamati gas yang didalam tabung durham. Tabung yang
mengandung gas dicatat sebagai contoh yang mengandung bakteri
golongan koli. Tabung yang tidak menghasilkan gas dilanjutkan
lagi pengamatan selama jangka waktu 24 jam.
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k) Bila ternyata dalam waktu 2x24 jam tidak terbentuk gas,
pengujian perkiraan dinyatakan negatif dan tidak dilanjutkan ke
pengujian lengkap. Akan tetapi sebaliknya jika pengujian
perkiraan dinyatakan positif maka dilanjutkan ke pengujian
lengkap.
l) Completted Test (Tes Lengkap). Test lengkap bertujuan untuk
mencari adanya Escherichia Coli dalam sampel yang diperiksa.
(1) Mengambil 1 ose cairan dari BGLB yang positif dan
tanamkan pada endo agar atau EMB agar secara zigzag atau
garis lurus,
(2) Mengeramkan dalam incubator selama 1 x 24 jam,
(3) Apabila tumbuh koloni berwarna merah metalik pada endo
agar atau koloni berwarna hijau metalik dengan bagian
tengah berwarna hitam pada EMB agar, kemudian koloni ini
ditanam pada TSI agar, SIM Medium dan citrate agar untuk
memstikan adanya Escherichia Coli.
(4) Mengeramkan dalam incubator 1 x 24 jam,
(5) Escherichia coli positif apabila hasil reaksi biokimia sebagai
berikut :
TSIA = +/+ {GAS(+);H2S(-)}
SIM = (-)
Citrat = (-)
2. Prosedur Pemeriksaan Jumlah Kuman pada Peralatan Makan
a. Alat dan bahan
1) Media tranfor cairan buffer dalam botol media transfor cairan ½-
2/3 dalam keadaan steril.
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2) Kapas lidi steril yaitu lidi yang ujungnya dililiti kapas.
3) Sarung tangan steril/bersih.




8) Tas pembawa contoh, buku harian pengambilan contoh
9) Sabun desinfeksi
b. Teknik pengambilan Sampel
1) Pasang sarung tangan steril pada waktu pengambilan sampel.
2) Alat makan yang akan diperiksa masing-masing diambil 4-5 buah
tiap jenis alat makan yang diambil secara acak dari tempat
penyimpanan.
3) Persiapan catatan formulir dengan membagi/memisahkan alat
makan tersebut dalam kelompok-kelompok.
4) Siapkan lidi kapas steril, buka tutup botol dan masukkan lidi kapas
steril kedalamnya.
5) Lidi kapas dalam botol ditekan ke dinding botol untuk membuang
airnya, kemudian diangkat dan diusapkan pada setiap alat makan
(piring, mangkuk, gelas, garpu dan sendok) sampai satu kelompok
selesai diusap.
6) Permukaan tempat alat/perabot yang diusap yaitu :
a) Gelas : permukaan luar dan dalam bagian bibir setinggi 6
mm.
b) Sendok : permukaan bagian luar dan dalam seluruh mangkuk
sendok.
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c) Garpu : permukaan bagian luar dan dalam alat penusuk.
d) Piring dan mangkuk : permukaan dalam tempat makanan
diletakkan
c. Cara Melakukan Usapan :
1) Pada gelas dengan usapan mengelilingi bidang permukaan.
2) Pada sendok dan garpu usapan pada seluruh permukaan luar dan
dalam.
3) Pada piring dengan dua usapan pada permukaan tempat makanan
dengan menyilang siku-siku antara usapan yang satu dengan garis
usapan kedua.
4) Setiap bidang permukaan yang diusap dilakukan 3x berturut-turut,
dan 1 lidi kapas digunakan untuk satu kelompok alat makan yang
diperiksa.
5) Setiap hasil mengusap satu alat makan dari satu kelompok
dimasukkan ke dalam botol cairan diputar-putar dan ditekan ke
dinding, kemudian dilakukan berulang-ulang sampai semua
kelompok diambil usapanya.
6) Setelah semua kelompok alat makan atau luas permukaan peralatan
makan diusap, kapas lidi dimasukkan ke dalam botol, lidinya
dipatahkan atau digunting, dan bibir botol dipanaskan dengan api
spiritus baru ditutup dengan kapas.
7) Sampel diberi label yang ditempelkan dengan sellotip, label
tersebut berisi keterangan tentang: nama alat, tempat pengambilan
dan diberi kode.
8) Kirim segera ke laboratorium dengan suhu dingin untuk diperiksa.
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d. Cara Pemeriksaan Sampel Usap Alat
1) Piring petri dibalik dan pada bagian belakang tiap piring diberi
tanda/keterangan :
a) Nama contoh :
b) Tanggal pengambilan/pemeriksaan:
c) Pemipisan/pengenceran:
2) Lidi kapas steril yang ada dalam botol dikeluarkan lalu digoyang-
goyangkan supaya sampel merata.
3) Ambil sampel dengan pipet steril sebanyak 1 ml masukkan ke
dalam lubang pengenceran ke I (pengenceran 10 kali).
4) Campurkan dengan menyedot dan melepaskan diperoleh 10 kali.
5) Dari tabung pengenceran ke I (pengenceran 10 kali), diambil 1 ml,
masukkan tabung pengenceran ke II yang berisi 9 ml air garam
steril. Campurkan dengan menyedot dan melepaskan, diperoleh
pengenceran 10 kali.
6) Pengenceran diulangi sampai tabung berakhir, begitu seterusnya.
Jadi diperoleh penipisan 10-1, 10-2 dan seterusnya.
7) Dari setiap penipisan diambil masing-masing 1 ml dimasukkan ke
dalam petridis steril disesuaikan dengan tanda pada piring petri ke
III diberi label 1 ml air garam steril sebagai contoh.
8) Tuangkan agar 55oC, kedalam ketiga piring petri campurkan
dengan mengoyang-goyangkan berputar setiap kali menuangkan
agar.
9) Setelah agar mengeras, piring petri dibalik dan diinkubasi pada
suhu 35oC selama 2x24 jam.
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10) Hitunglah jumlah kuman (koloni) setelah 2x24 jam pada tiap tiap
panipisan, hasilnya dikurangi dengan kontrol kemudian dikalikan





A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar terletak di
Provinsi Sulawesi Selatan dengan posisi geografis 5o 12’23,91” LS dan 119o
29’55,85”BT. Memiliki luas kawasan 432.258 m2 yang terdiri dari beberapa
lokasi yaitu :
a. Kampus I, Jl.Sultan Alauddin No. 63 Makassar memiliki luas 60.439 m2.
b. Kampus II, Samata-Gowa, Kelurahan Romang Polong memiliki luas
32.000 m2.
c. Lokasi Pao-Pao Kelurahan Paccinongang memiliki luas 50.000 m2.
d. Lokasi Pesantren Bukit Hidayah Malino, Gowa memiliki luas 5.662 m2.
2. Gambaran Kantin Kampus Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin
Makassar
Kantin UIN Alauddin Makassar merupakan salah satu sarana yang
terletak didalam lingkungan kampus yang berfungsi sebagai tempat pengolahan
dan penyajian makanan dan minuman untuk kebutuhan orang yang berada pada
lingkungan tersebut seperti mahasiswa, staf pegawai maupun staf pengajar di UIN
Alauddin Makkassar.
Adapun jumlah kantin kampus yang berada di Lingkungan UIN
Alauddin yang terdaftar pada bagian Pusat Pengembangan Bisnis (P2B) terdapat
sebanyak 32 kantin, namun setelah dilakukan observasi langsung oleh peneliti
hanya terdapat 30 kantin yang aktif. Kantin yang berjumlah sebanyak 30 tersebut
terletak diantara beberapa fakultas antara lain :
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a. Dibelakang Fakultas Sains dan Teknologi terdapat sebanyak 7 kantin.
b. Dibelakang Fakultas Tarbiyah dan Keguruan terdapat sebanyak 14 kantin
c. Dibelakang Fakultas Syariah dan Hukum terdapat sebanyak 9 Kantin
B. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di kantin kampus UIN Alauddin Makassar
pada bulan Juni tahun 2013. Pengambilan data digunakan dengan menggunakan
menggunakan uji laboratorium dan observasi. Uji laboratorium dilakukan untuk
pemeriksaan kualitas air bersih yang digunakan pada proses pencucian peralatan
makan dengan parameter MPN Coliform dan Escherichia Coli serta kualitas atau
kondisi bakteriologis peralatan makan dengan menggunakan metode swab alat
makan. Sedangkan, observasi dilakukan untuk melihat teknik pencucian dan
penyimpanan peralatan makan setelah dicuci dengan menggunakan lembar
observasi yang telah dirancang terlebih dahulu.
Kegiatan observasi ini dilakukan selama tiga hari berturut-turut yaitu
senin, selasa dan rabu. Dalam jangka waktu satu hari dilakukan observasi pada
dua kantin yang berbeda yaitu dari waktu pagi sampai siang hari di kantin
pertama, dan untuk kantin selanjutnya dilakukan dari waktu siang sampai sore
hari. Observasi pada hari berikutnya dilakukan secara rolling dalam artian kantin
yang diobservasi pada hari sebelumnya, pagi sampai siang akan diobservasi pada
siang sampai sore hari begitu pun sebaliknya.
Pemeriksaan MPN Coliform yaitu total coliform dan Escherichia Coli
dan jumlah kuman pada peralatan makan dilakukan di Laboratorium Politeknik
Kesehatan Lingkungan Makassar dari 11 - 17 Juni 2013 untuk memperoleh
gambaran tentang kualitas bakteriologis air pencucian dan peralatan makan di
kantin Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar Tahun 2013.
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Pengambilan sampel untuk uji laboratorium dan observasi pada
penelitian ini dilakukan di 4 kantin yang menjadi sampel dalam penelitian ini.
Data hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan.
Berdasarkan hasil observasi kantin UIN Alauddin Makassar pada saat ini
masih dalam bangunan non formal/tidak permanen yang pada perencanaan akan
dibangun menjadi bangunan yang permanen. Bangunan tersebut disiapkan oleh
pihak kampus UIN. Jadi, semua kantin yang terdaftar di lingkungan kampus
nantinya akan dipindahkan pada bangunan yang telah disiapkan.
Ditinjau dari segi sumber air bersih yang digunakan di kantin, hampir
semua kantin yang berada di lingkungan UIN Alauddin Makassar menggunakan
sumber air yang sama yaitu air sumur bor yang memiliki kedalaman ±75 meter.
Sumber air ini terdapat di sudut lapangan kampus UIN Alauddin, dengan
menggunakan mesin pompa air ditampung dalam sebuah wadah penampungan
yang besar. Setelah itu, barulah air ini akan dialirkan menuju tempat-tempat
tujuan misalnya kantor, gedung perkuliahan, juga termasuk kantin dan lain-lain.
Dari segi kondisi bangunan kantin UIN Alauddin terdiri dari bangunan
yang tidak permanen atau pun semi permanen, lantai kantin masih banyak yang
tidak dilapisi dengan semen atau tanah yang berfungsi sebagai lantai kantin.
Selain itu, dinding kantin masih terbuat dari kayu atau tripleks dan lain-lain yang
sifatnya sementara.
Dari segi fasilitas sanitasi, tidak disediakan tempat cuci tangan yang
dilengkapi dengan sabun yang memungkinkan penjamah makanan untuk selalu
mencuci tangan dengan sabun. Selain itu, kantin UIN Alauddin tidak memiliki
saluran pembuangan air limbah yang mengalir lancar serta terbuat dari beton
sehingga dapat memberi kesempatan untuk berkembangbiaknya vektor penyakit.
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1. Hasil Pemeriksaan Total Coliform (MPN) Air Pencucian
Berdasarkan hasil observasi dan pemeriksaan laboratorium yang
peneliti lakukan pada 4 kantin yang terdapat di kampus UIN Alauddin
Makassar Tahun 2013 tentang sumber air bersih yang digunakan pada proses
pencucian dan kualitas bakteriologis air pencucian (air bersih) tersebut, maka
diperoleh data yang disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 5.1
Sumber Air Bersih yang Digunakan di Kantin
UIN Alauddin Makassar Tahun 2013
No. Kantin Sumber Air Bersih Jenis Makanan
1. Kantin A Air Tanah (Sumur Bor) Makanan Rumahan
2. Kantin B Air Tanah (Sumur Bor) Bakso/Pangsit
3. Kantin C Air PDAM Gorengan
4. Kantin D Air Tanah (Sumur Bor) Makanan Rumahan
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5.1 di atas dapat dilihat bahwa sumber air yang
digunakan di kantin UIN Alauddin Makassar sebagian besar bersumber dari air
tanah (sumur bor). Hal ini ditunjukkan berdasarkan data yang diperoleh dari 4
(empat) kantin yang diperiksa terdapat 3 (tiga) kantin yang menggunakan air
tanah (sumur bor) sebagai sumber air bersih dan 1 (satu) kantin menggunakan
air PDAM.
Tabel 5.2
Hasil Pemeriksaan Laboratorium Total Coliform Air Pencucian Peralatan
Makan di Kantin UIN Alauddin Makassar
Tahun 2013
No. Kantin MPN Coliform(/100 ml CA) Jenis
Keterangan
1. Kantin A 2 Non Perpipaan Memenuhi syarat




3. Kantin C 120 Perpipaan
Tidak memenuhi
syarat
4. Kantin D >2400 Non Perpipaan
Tidak memenuhi
syarat
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5.2. di atas dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan
laboratorium total Coliform air pencucian peralatan makan pada 4 (empat)
kantin di UIN Alauddin Makassar diperoleh data yang menunjukkan bahwa
terdapat 3 (tiga) kantin yang tidak memenuhi syarat kesehatan dan 1 (satu)
kantin yang memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Permenkes
No.416/Per/Menkes/IX/1990, dimana jumlah maksimal total Coliform untuk
air perpipaan adalah 10/100 ml sampel air dan untuk air non perpipaan adalah
50/100 ml sampel air.
Tabel 5.3
Hasil Pemeriksaan Laboratorium Escherichia Coli Air Pencucian
Peralatan Makan di Kantin UIN Alauddin Makassar
Tahun 2013
No. Kantin Escherichia Coli Ket.
1. Kantin A 2 Tidak Memenuhi Syarat
2. Kantin B 240 Tidak Memenuhi Syarat
3. Kantin C 17 Tidak Memenuhi Syarat
4. Kantin D 240 Tidak Memenuhi Syarat
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan
laboratorium Escherichia Coli air pencucian peralatan makan pada 4 (empat)
kantin di UIN Alauddin Makassar diperoleh data yang menunjukkan bahwa
semua kantin yang diteliti menggunakan air bersih yang positif bakteri
Escherichia Coli. Pada kantin A terdapat 2 bakteri Escherichia Coli/100 ml,
kantin B terdapat 240 bakteri Escherichia Coli/100 ml, kantin C terdapat 17
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bakteri Escherichia Coli/100 ml dan kantin D terdapat 240 bakteri Escherichia
Coli/100 ml. Hal ini menunjukkan air tersebut tidak ada yang memenuhi syarat
dari parameter Escherichia Coli, karena air bersih maupun air minum tidak
diperbolehkan mengandung bakteri Escherichia Coli atau air bersih ataupun air
minum harus negatif dari bakteri tersebut.
2. Hasil Pemeriksaan Jumlah Kuman pada Peralatan Makan
Pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan jumlah kuman pada
peralatan yang digunakan di kantin UIN Alauddin Makassar. Peralatan makan
yang diperiksa adalah peralatan yang siap pakai oleh konsumen atau yang
terdapat pada tempat penyimpanannya, bukan peralatan tepat sesaat setelah
kegiatan pencucian.
Pemeriksaan jumlah kuman pada penelitian ini tidak menspesifikkan
jenis kuman yang terdapat pada peralatan makan tersebut. Akan tetapi, hanya
sampai pada pemeriksaan jumlah kumannya saja per cm2. Kuman yang
terdapat pada peralatan makan dapat bermacam-macam jenis misalnya
staphilococcus, salmenella, listeria, escherichia coli dan lain-lain.
Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium tentang jumlah kuman
pada peralatan makan di kantin Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin
Makassar Tahun 2013, maka diperoleh hasil pemeriksaan yang disajikan dalam
bentuk tabel sebagai berikut :
Tabel 5.4
Hasil Pemeriksaan Laboratorium Jumlah Kuman pada Peralatan
Makan di Kantin A UIN Alauddin Makassar
Tahun 2013
No. Sampel Jumlah Kuman(Koloni/cm2)
Keterangan
1. Sendok 6900 Tidak memenuhi syarat
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2. Garpu 4500 Tidak memenuhi syarat
3. Mangkuk 1350 Tidak memenuhi syarat
4. Gelas 2525 Tidak memenuhi syarat
5. Piring 935 Tidak memenuhi syarat
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5.4 di atas dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan
laboratorium jumlah kuman pada peralatan makan dari 5 (lima) peralatan
makan yang diperiksa yaitu sendok, garpu, mangkuk, gelas dan piring
menunjukkan tidak ada yang memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan  Republik Indonesia 1096/Menkes/SK/VI/2011
tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa boga, dimana angka kuman pada
peralatan makan 0 (nol). Pada kantin A ditemukan jumlah kuman pada sendok
sebanyak 6900 koloni/cm2, garpu sebanyak 4500 koloni/cm2, mangkuk
sebanyak 1350 koloni/cm2, gelas sebanyak 2525 koloni/cm2, dan piring
sebanyak 935 koloni/cm2.
Tabel 5.5
Hasil Pemeriksaan Laboratorium Jumlah Kuman pada Peralatan
Makan di Kantin B UIN Alauddin Makassar
Tahun 2013
No. Sampel Jumlah Kuman(Koloni/cm2)
Keterangan
1. Sendok 65 Tidak memenuhi syarat
2. Garpu 1475 Tidak memenuhi syarat
3. Mangkuk 390 Tidak memenuhi syarat
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan
laboratorium jumlah kuman pada peralatan makan di kantin B ditemukan
jumlah kuman pada sendok sebanyak 65 koloni/cm2, garpu sebanyak 1475
koloni/cm2, dan mangkuk sebanyak 390 koloni/cm2. Hal ini menunjukkan tidak
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ada peralatan makan yang memenuhi syarat kesehatan sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia 1096/Menkes/SK/VI/2011 tentang
persyaratan hygiene sanitasi jasa boga, angka kuman pada peralatan makan 0
(nol).
Tabel 5.6
Hasil Pemeriksaan Laboratorium Jumlah Kuman pada Peralatan
Makan di Kantin C UIN Alauddin Makassar
Tahun 2013
No. Sampel Jumlah Kuman(Koloni/cm2)
Keterangan
1. Gelas 8320 Tidak memenuhi syarat
2. Piring 485 Tidak memenuhi syarat
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5.6 di atas dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan
laboratorium jumlah kuman pada peralatan makan di kantin C ditemukan
jumlah kuman pada gelas sebanyak 8320 koloni/cm2 dan piring sebanyak 485
koloni/cm2. Hal ini menunjukkan tidak ada peralatan makan yang memenuhi
syarat kesehatan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia 1096/Menkes/SK/VI/2011 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa
boga, angka kuman pada peralatan makan 0 (nol).
Tabel 5.7
Hasil Pemeriksaan Laboratorium Jumlah Kuman pada Peralatan
Makan di Kantin D UIN Alauddin Makassar
Tahun 2013
No. Sampel Jumlah Kuman(Koloni/cm2)
Keterangan
1. Gelas 750 Tidak memenuhi syarat
2. Sendok 1715 Tidak memenuhi syarat
3. Mangkuk 1910 Tidak memenuhi syarat
4. Garpu 4045 Tidak memenuhi syarat
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5. Piring 785 Tidak memenuhi syarat
Sumber: Data Primer, 2013
Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat dilihat bahwa hasil pemeriksaan
laboratorium jumlah kuman terbanyak pada peralatan makan adalah garpu
sebanyak 4045 koloni/cm2, kemudian mangkuk sebanyak 1910 cm2, sendok
sebanyak 1715 koloni/cm2, piring sebanyak 785 koloni/cm2 dan gelas
sebanyak 750 koloni/cm2. Hal tersebut menunjukkan tidak ada yang memenuhi
syarat kesehatan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia 1096/Menkes/SK/VI/2011 tentang persyaratan hygiene sanitasi jasa
boga, angka kuman pada peralatan makan 0 (nol).
3. Hasil Observasi Teknik Pencucian
Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan pada 4 kantin yang
terdapat di kampus UIN Alauddin Makassar Tahun 2013 tentang teknik
pencucian, maka diperoleh data yang sajikan dalam bentuk tabel sebagai
berikut:
Tabel 5.8
Hasil Observasi Teknik Pencucian Peralatan Makan di Kantin
UIN AlauddinMakassar Tahun 2013
Objek
Pengamatan
Kantin A Kantin B Kantin C Kantin D
Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak
Tahap 1 √ √ √ √
Tahap 2 √ √ √ √
Tahap 3 √ √ √ √
Tahap 4 √ √ √ √
Tahap 5 √ √ √ √
Tahap 6 √ √ √ √
Tahap 7 √ √ √ √
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Sumber: Data Primer, 2013
Keterangan :
Objek pengamatan dikode dengan menggunakan angka berdasarkan nomor
urut pada lembar observasi.
Tahap 1 : Membuang sisa kotoran dan sisa-sisa makanan yang terdapat pada
peralatan yang akan dicuci.
Tahap 2 : Merendam peralatan dengan mengguyur air kedalam peralatan
yang akan dicuci sehingga terendam seluruh permukaan peralatan.
Tahap 3 : Mencuci peralatan dengan cara menggosok dan melarutkan sisa
makanan dengan zat pencuci atau detergen.
Tahap 4 : Membilas peralatan yang telah digosok dengan detergen sampai
bersih dengan air bersih, setiap peralatan dibilas dengan cara
menggosok-gosok dengan tangan sampai terasa kesat dan tidak
licin.
Tahap 5 : Menggunakan air yang mengalir.
Tahap 6 : Peralatan makan dan minum dibilas sebanyak 3 kali atau
menggunakan 3 bak pembilasan.
Tahap 7 : Mengeringkan jika menggunakan kain lap dengan persyaratan
harus steril dan selalu diganti.
Berdasarkan rabel 5.8 di atas diperoleh data yang menunjukkan bahwa
dari 4 (empat) kantin yang diamati atau diobservasi tentang teknik pencucian
peralatan makanan semua kantin tersebut melakukan teknik pencucian yang
sama. Hal pertama yang mereka lakukan seperti yang tertuang dalam tahap 1
(satu) mereka melakukan pembuangan sisa kotoran atau sisa makanan yang
terdapat pada peralatan makan yang akan dicuci. Akan tetapi setiap kantin
tidak melakukan perendaman pada peralatan makan yang akan dicuci, namun
semua melakukan pencucian peralatan makan dengan menggunakan zat
pencuci atau deterjen. Selanjutnya, peralatan makan yang sudah digosok
dengan deterjen tidak dibilas dengan cara menggosok-gosok dengan tangan
sampai terasa kesat dan tidak licin. Proses pembilasan peralatan makan tidak
dilakukan di bawah air yang mengalir ataupun menggunakan 3 (tiga) bak
pembilas.
4. Hasil Observasi Cara Penyimpanan Peralatan Setelah Dicuci
Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan pada 4 kantin yang
terdapat di kampus UIN Alauddin Makassar Tahun 2013 tentang cara
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penyimpanan peralatan makan setelah dicuci, maka diperoleh data yang sajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 5.9
Hasil Observasi Cara Penyimpanan Peralatan Makan Setelah Dicuci di
Kantin UIN AlauddinMakassar Tahun 2013
Objek
Pengamatan
Kantin A Kantin B Kantin C Kantin D
Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak
Tahap 8 √ √ √ √
Tahap 9 √ √ √ √
Tahap 10 √ √ √ √
Tahap 11 √ √ √ √
Sumber : Data Primer, 2013
Keterangan :
Objek pengamatan dikode dengan menggunakan angka berdasarkan nomor
urut pada lembar observasi.
Tahap 8 : Rak-rak penyimpanan peralatan dibuat anti karat dan tidak
rusak.
Tahap 9   : Mangkuk , gelas dan sejenisnya cara penyimpanannya harus
dibalik.
Tahap 10 : Peralatan makan yang telah dicuci disimpan dalam keadaan kering
dan bersih.
Tahap 11 : Setelah kering, peralatan makan disimpan pada lemari yang
tertutup atau rak-rak yang telah ditetapkan sehingga memudahkan
untuk mengambil pada hari atau pekerjaan selanjutnya dan
terhindar dari pencemaran serangga, tikus hewan lainnya.
Berdasarkan tabel 5.9 di atas diperoleh data yang menunjukkan
bahwa dari 4 (empat) kantin yang diamati atau diobservasi tentang cara
penyimpanan peralatan makan setelah dicuci rata-rata kantin melakukan cara
yang sama yaitu sesuai pada lembar obsevasi setiap kantin mengeringkan
dengan menggunakan kain lap yang tidak selalu diganti, tempat penyimpanan
peralatan makan tidak tebuat dari bahan anti karat. Kemudian, peralatan makan
seperti mangkuk gelas dan sejenisnya cara penyimpanannya harus balik hal ini
tidak dipraktikkan pada masing-masing kantin. Peralatan makan yang sudah
dicuci tidak simpan dalam kondisi kering dan tidak disimpan pada lemari atau
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rak yang tertutp sehingga terhindar dari jangkauan serangga, tikus, dan hewan
lainnya.
C. Pembahasan
1. Kualitas Bakteriologis Air Bersih pada Proses Pencucian Peralatan
Makan
Menurut teori Blum dalam Notoatmodjo (2003) pada buku Prinsip-
Prinsip Dasar Ilmu Kesehatan Masyarakat, ada 4 faktor yang memengaruhi
derajat kesehatan masyarakat yaitu: lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan
dan genetik/hereditas. Salah satu faktor yang sangat memengaruhi dari
keempat faktor tersebut adalah faktor lingkungan. Faktor lingkungan dinilai
memiliki peranan yang besar terhadap kejadian suatu penyakit yang
mengakibatkan penurunan derajat kesehatan masyarakat.
Kualitas air dan peralatan makan di kantin merupakan salah satu
faktor lingkungan yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan derajat
kesehatan masyarakat khususnya masyarakat lingkungan kampus. Apabila
kualitas dari air dan peralatan makan yang digunakan tersebut tidak memenuhi
syarat sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan yang berlaku maka hal ini
akan menyebabkan kejadian penyakit terutama penyakit saluran pencernaan.
Selain itu, air yang digunakan merupakan salah satu faktor yang turut
memengaruhi kebersihan peralatan makan.
Berdasarkan hasil observasi pada 4 (empat) kantin yang menjadi
sampel dalam penelitian ini tentang sumber air bersih yang digunakan maka
diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa 3 (tiga) dari 4 (empat) kantin yang
diperiksa menggunakan air bersih dari sumber yang sama yaitu air sumur bor
dan 1 (satu) kantin menggunakan air PDAM yang dibawa dari rumah.
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Berdasarkan pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada 4
(empat) sampel air bersih yang diambil pada masing-masing kantin diperoleh
hasil yang menunjukkan bahwa dari pemeriksaan MPN Coliform pada air
bersih yang digunakan pada kantin adalah total Coliform pada kantin A
sebanyak 2/100 ml sampel air, pada kantin B > 2400/100 ml sampel air dan
pada dan kantin D > 2400/100 ml sampel air  dengan sumber air bersih yang
berasal dari air tanah (non perpipaan).
Hal ini menunjukkan bahwa air bersih yang digunakan pada kantin A,
masih memenuhi syarat kesehatan beradasarkan Permenkes
No.416/Per/Menkes/IX/1990, dimana jumlah maksimal total Coliform untuk
air perpipaan adalah 10/100 ml sampel air dan untuk air non perpipaan adalah
50/100 ml sampel air. Akan tetapi, air bersih yang digunakan pada kantin B
dan D berdasarkan Permenkes di atas sudah tidak memenuhi syarat kesehatan
karena melebihi nilai ambang batas/batas maksimum total Coliform yaitu
50/100 ml sampel air.
Selanjutnya, untuk kantin C yang menggunakan air bersih yang
bersumber dari air PDAM berdasarkan pemeriksaan MPN Coliform diperoleh
hasil yang menunjukkan total Coliform sebanyak 120/100 ml sampel air. Hal
ini menegaskan bahwa air tersebut tidak memenuhi syarat kesehatan
berdasarkan Permenkes No.416/Per/Menkes/IX/1990, jumlah maksimal total
Coliform untuk air perpipaan adalah 10/100 ml sampel air.
Untuk pemeriksaan penegasan tentang bakteri Escherichia Coli semua
kantin yang diteliti menggunakan air bersih yang positif bakteri Escherichia
Coli. Pada kantin A terdapat 2 bakteri Escherichia Coli/100 ml, kantin B
terdapat 240 bakteri Escherichia Coli/100 ml, kantin C terdapat 17 bakteri
Escherichia Coli/100 ml dan kantin D terdapat 240 bakteri Escherichia
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Coli/100 ml. Hal ini menunjukkan bahwa air yang digunakan pada kantin telah
tercemar oleh mikroorganisme khususnya yang berasal dari tinja manusia atau
hewan, sehingga mengalami penurunan kualitas sebagai air bersih.
Air bersih yang memenuhi syarat kesehatan secara mikrobiologi untuk
dipergunakan agar dapat terhindar dari berbagai penyakit infeksi yang
disebabkan oleh bakteri/mikroorganisme golongan koli tinja salah satunya
adalah Escherichia Coli, harus terhindar dari pencemaran mikroorgaisme
tersebut. Hal ini dikarenakan Escherichia Coli normalnya hanya ditemukan
pada usus manusia, sehingga jika bakteri tersebut ditemukan pada air maka
dapat simpulkan bahwa air tersebut telah mengalami pencemaran tinja manusia
dan tentunya sudah tidak aman atau dianggap berbahaya untuk digunakan baik
untuk skala domestik.
Menurut Suriawiria, 2008 dalam Utami, 2012 kemunculan bakteri
disebabkan oleh masuknya tinja, kotoran hewan, sampah, air kencing, dahak,
ekskresi luka, dan sebagainya, ke dalam badan air atau adakalanya pencemar
yang masuk ke dalam air tidak disengaja, seperti masuknya kembali air
buangan kedalam sumur, adanya pipa air yang bocor yang menyebabkan
hubungan pipa air yang bersih dengan air riul.
Penelitian ini sejalan dengan hasil pemeriksaan yang dilakukan oleh
UPT Laboratorium Dinkes Wonogiri (2011) terhadap air cucian pedagang
siomay keliling di Kelurahan Tembalang, Kecamatan Tembalang Semarang,
diambil 17 sampel air cucian yang menunjukkan hasil bahwa semua air cucian
yang diperiksa mengandung angka kuman coliform lebih dari 2.400/ml,
sedangkan dari hasil identifikasi Escherichia Coli diketahui bahwa 11 sampel
positif terhadap keberadaan Escherichia Coli.
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ningrum (2005) yang meneliti kontaminasi Escherichia Coli pada air bersih
dan tempat penjualan makanan dan minuman di kantin FKM Undip Semarang,
diperoleh hasil pemeriksaan laboratorium bahwa rata-rata air bersih berjumlah
174 Escherichia Coli/100 ml.
Adanya bakteri Escherichia Coli dan bakteri golongan Coliform
lainnya pada sampel air bersih yang digunakan di kantin hal ini dapat
disebabkan pada saat proses pendistribusian air sampai pada kantin, ataupun
disebabkan karena wadah penyimpanan/penampungan air itu sendiri. Selain
itu, wadah penampungan atau penyimpanan air di kantin tidak ditutupi/tidak
dilengkapi dengan penutup sehingga memungkinkan masuknya organisme
kedalam air tersebut. Oleh sebab itu, sebaiknya kita memperhatikan saluran
pendistribusian air untuk menghindari kontaminasi mikroorganisme yang dapat
membahayakan kesehatan serta melakukan pengurasan pada penampungan air
untuk mencegah perkembangbiakan mikroorganisme patogen didalamnya.
Pentingnya menutup bejana telah dijelaskan dalam sebuah hadis yang
diriwayatkan oleh Imam Muslim:
 ُلﻮُﻘَـﻳ ﻢﻠﺳو ﻪﻴﻠﻋ ﷲ ﻰﻠﺻ ِﱠ ا َلﻮُﺳَر ُﺖْﻌ َِﲰ َلَﺎﻗ ِﱠ ا ِﺪْﺒَﻋ ِﻦْﺑ ِﺮِﺑﺎَﺟ ْﻦَﻋ » َء َ ِﻹا اﻮﱡﻄَﻏ
 ْﻨَـﻳ ًﺔَﻠ ْـَﻴﻟ ِﺔَﻨﱠﺴﻟا ِﰱ ﱠنَِﺈﻓ َءﺎَﻘ ِّﺴﻟا اﻮُْﻛوَأَو ﱡُﺮَﳝ َﻻ ٌء ََو ﺎَﻬﻴِﻓ ُلِﺰ ٌءَﺎﻄِﻏ ِﻪْﻴَﻠَﻋ َﺲَْﻴﻟ ٍء َ ِِ َﺲَْﻴﻟ ٍءﺎَﻘِﺳ ْوَأ
 َﻋ ِء ََﻮْﻟا َﻚِﻟَذ ْﻦِﻣ ِﻪﻴِﻓ َلَﺰَـﻧ ﱠﻻِإ ٌءﺎَِﻛو ِﻪْﻴَﻠ.«
Artinya:
Tutuplah bejana-bejanamu. Kencangkan ikatan tempat minummu.
Sebab di dalam setahun terdapat satu malam yang di dalamnya
diturunkan penyakit. Penyakit itu pasti akan jatuh ke dalam bejana
yang tidak tertutup dan tempat minum yang tidak terikat” (Shahih
Muslim Bisyarhi al Nawawi  jilid 7, 1995).
2. Jumlah Kuman pada Peralatan Makan
Berdasarkan hasil pemeriksan laboratorium yang telah dilakukan
untuk mengetahui jumlah kuman pada peralatan makan yang digunakan di
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kantin, maka diperoleh hasil pemeriksaan yang menunjukkan bahwa pada
kantin A peralatan makan yang digunakan tidak memenuhi syarat kesehatan
sesuai Permenkes 1096/Menkes/Per/VI/2011. Pada kantin A hasil pemeriksaan
jumlah kuman pada sendok sebanyak 6900 koloni/cm2, garpu 4500 koloni/cm2,
mangkuk 1350 koloni/cm2, gelas 2525 koloni/cm2, dan piring 935 koloni/cm2.
Pada kantin B hasil pemeriksaan jumlah kuman pada sendok sebanyak
65 koloni/cm2, garpu 1475 koloni/cm2, mangkuk 390 koloni/cm2. Selanjutnya
pada kantin C hasil pemeriksaan jumlah kuman pada gelas sebanyak 8320
koloni/cm2 dan piring 485 koloni/cm2. Kemudian pada kantin D hasil
pemeriksaan jumlah kuman pada gelas 750 koloni/cm2, sendok sebanyak 1715
koloni/cm2, garpu 4045 koloni/cm2, mangkuk 1910 koloni/cm2, dan piring 785
koloni/cm2.
Semua peralatan makan yang diperiksa di kantin menunjukkan bahwa
garpu merupakan salah satu peralatan yang memiliki jumlah kuman per cm2
terbesar pada tiap-tiap kantin. Hal ini dapat disebabkan karena, kurangnya
ketelitian penjamah pada saat proses pencucian yang tidak benar-benar
membersihkan sampai pada sela-sela garpu.
Berdasarkan hasil pemeriksaan jumlah kuman pada peralatan makan
yang digunakan di kantin maka dapat disimpulkan bahwa semua alat makan
yang digunakan tidak memenuhi syarat kesehatan sesuai Permenkes
1096/Menkes/Per/VI/2011, tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi Jasa Boga
jumlah kuman untuk peralatan yang kontak dengan makanan adalah 0
(nol)/cm2.
Sekalipun menggunakan Keputusan Menteri Kesehatan RI No.
715/Menkes/SK/V/2003, tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi Jasa Boga
untuk peralatan yang kontak dengan makanan jumlah kuman tidak boleh lebih
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dari 100 koloni/cm2 tetap saja peralatan makan yang digunakan di kantin tidak
memenuhi syarat, hanya satu jenis alat makan yang memenuhi syarat menurut
Kepmenkes tersebut.
Teknik pencucian dan kondisi personal hygiene berhubungan dengan
cara signifikan dengan jumlah kuman pada piring (Surasean, 2006).
Berdasarkan hasil penelitian ini, kantin yang tidak melakukan kegiatan
pencucian peralatan makan sesuai dengan prosedur maka jumlah kuman pada
peralatan tersebut melebihi nilai ambang batas atau tidak memenuhi syarat
kesehatan berdasarkan Permenkes 1096/Menkes/Per/VI/2011.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bobihu
(2012) yang melakukan pemeriksaan angka kuman pada peralatan makan di
rumah makan kompleks pasar sentral kota Gorontalo, dari sebanyak 14 rumah
makan yang diteliti ada 11 rumah makan yang berdasarkan hasil laboratorium
usapan alat makan yang digunakan tidak memenuhi syarat sesuai dengan
Permenkes yang ada atau melebihi nilai ambang batas yang telah ditetapkan.
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh cahyaningsih (2009) menunjukkan
bahwa dari 40 sampel yang diperiksa sebanyak 28 sampel piring yang
permukaannya mengandung angka kuman melebihi NAB (Nilai Ambang
Batas). Hal ini sebabkan karena proses pencucian yang tidak melakukan
kegiatan perendaman dan bak pencucian tidak dibersihkan setiap hari.
Jumlah kuman pada peralatan makan dapat dipengaruhi oleh beberapa
hal diantaranya adalah air yang digunakan, teknik pencucian dan penyimpanan
peralatan makan setelah dicuci. Pada penelitian kali ini jumlah kuman dapat
dipengaruhi oleh cara pencucian dan penyimpanan peralatan serta penggunaan
kain lap yang tidak sering diganti dapat menjadi titik kritis cemaran
bakteriologis pada peralatan makan tersebut. Selain itu, hal yang dapat
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memengaruhi jumlah kuman pada peralatan makan adalah angin atau debu
yang membawa zat pencemar, karena tempat penyimpanan peralatan makan
tidak dalam keadaan tertutup.
Kontaminasi pada makanan yang salah satunya disebabkan dari
keberadaan peralatan makan yang tidak bersih akan mengakibatkan terjadinya
penyakit akibat kontaminasi bakteri yang terdapat pada peralatan makan. Hal
ini, dapat menimbulkan terjadinya penyakit infeksi saluran cerna. Selain itu,
peralatan merupakan salah satu faktor yang memegang peranan di dalam
menularkan penyakit, sebab alat makan yang tidak bersih dan mengandung
mikroorganisme dapat menularkan penyakit lewat makanan.
3. Teknik Pencucian Peralatan Makan
Peralatan makan dapat terkontaminasi oleh mikroorganisme/kuman
berkemungkinan melalui air yang digunakan untuk mencuci peralatan makanan
dan teknik pencucian peralatan makan itu sendiri. Berdasarkan pengamatan
terhadap teknik pencucian yang dilakukan oleh pengelola makanan pada kantin
melakukan teknik pencucian peralatan yang sama.
Berdasarkan hasil pengamatan/observasi, berikut adalah gambaran
teknik pencucian peralatan yang dilakukan oleh penjamah makanan di kantin
UIN Alauddin Makassar. Setiap pengelola makanan di kantin melakukan
pembuangan sisa kotoran dan sisa makanan yang terdapat pada peralatan
makan yang akan dicuci. Hal ini merupakan suatu kebiasaan yang baik
dilakukan untuk tahap pencucian peralatan makan.
Setelah pembuangan sisa kotoran pada alat makan, pengelola
makanan (penjamah) langsung melanjutkan proses pencucian peralatan makan
dengan cara menggosok dan melarutkan sisa makanan menggunakan zat
pencuci atau detergen tanpa didahului perendaman peralatan makan. Tahap
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perendaman ini membutuhkan waktu sehingga sulit dilakukan oleh penjamah
di kantin. Selain itu, faktor kecepatan juga dapat menjadi alasannya dengan
merendam kegiatan pencucian menjadi lebih lama sementara penjamah harus
membereskan pekerjaan dengan cepat untuk melayani para pelanggan yang
jumlahnya terhitung banyak. Hal ini menunjukkan sifat ketergesa-gesaan
penjamah makanan dalam melakukan pembersihan peralatan.
Sifat manusia yang tergesa-gesa telah dijelaskan dalam Dalam Q.S Al




“dan adalah manusia bersifat tergesa-gesa” (Al Qur’an dan
Terjemahnya, 1995).
Kata sangat tergesa-gesa adalah bentuk mubalaghah dari kata ‘ajil
yang berarti seseorang yang tergesa-gesa. Kata ini terambil dari kata al- ‘ajal
yaitu ketergesaan untuk meraih sesuatu sebelum masanya. Inilah yang
menjadikannya tidak sabar menghadapi ujian atau menahan amarah dan itu
juga bisa menjadikan manusia lupa diri sehingga berdoa atau bertindak secara
keliru, sehingga merugikan diri atau orang-orang yang dia cintai (Shihab,
2002).
Keterkaitan ayat di atas dengan penelitian ini adalah ayat tersebut
menjelaskan manusia bersifat tergesa-gesa yang dapat dilihat yaitu dari cara
pencucian peralatan makan yang seharusnya dilakukan dalam beberapa tahap,
akan tetapi karena faktor ketergesa-gesaan itulah yang membuat proses
pencucian peralatan makan tidak berjalan sesuai dengan yang seharusnya.
Akibat tindakan tersebut, hal ini dapat merugikan orang lain.
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Salah satu tahapan yang tidak dilakukan disetiap kantin adalah
kegiatan perendaman. Perendaman ini dilakukan dengan cara mengguyur air
kedalam peralatan yang akan dicuci sampai terendam seluruh permukaan alat
makan. Tahap perendaman merupakan salah satu tahap yang boleh dikatakan
penting sebab akan mempermudah proses pengangkatan kotoran yang melekat
pada peralatan khususnya kotoran atau sisa-sisa makanan yang tidak mudah
terangkat dari permukaan alat. Menurut cahyaningsih (2009), perendaman
peralatan makan dan bak dibersihkan tiap hari merupakan 2 (dua) hal yang
sangat berhubungan dengan kondisi bakteriologis peralatan makan.
Perendaman perlu dilakukan karena pada perendaman dimaksudkan
untuk memberi kesempatan peresapan air kedalam sisa makanan yang
menempel  atau mengeras sehingga menjadi mudah untuk dibersihkan atau
terlepas dari permukaan alat (Depkes RI, 2006 dalam Cahyaningsih, 2009).
Selanjutnya, setelah pencucian dengan menggunakan deterjen
dilanjutkan dengan pembilasan. Peralatan makan dibilas dengan air bersih
dengan cara menggosok-gosok menggunakan tangan sampai terasa kesat dan
tidak licin. Akan tetapi, kenyataan  yang terlihat di lapangan setiap penjamah
makanan pada tiap-tiap kantin hanya merendam atau sekedar mencelupkan
peralatan makan pada bak pembilas tanpa mengosok-gosok peralatan seperti
yang tertera pada lembar observasi.
Proses pembilasan peralatan makan pada masing-masing kantin tidak
dilakukan di bawah air yang mengalir dan tidak dibilas sebanyak 3 kali atau
tidak menggunakan 3 bak pembilas. Hal ini dikarenakan kebiasaan penjamah
menempatkan air pada wadah penampungan baskom, padahal air yang
digunakan berulang-ulang sehingga kontaminasi bakteri sangat mudah
menempel  pada peralatan yang akan dicuci. Kondisi seperti ini tidak
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memenuhi syarat kesehatan hygiene sanitasi jasaboga  bahwa peralatan
hendaknya langsung dicuci di bawah kran dengan air yang mengalir untuk
menghindarkan adanya bakteri pada air yang digunakan tersebut.
Berdasarkan hasil observasi ada 2 (dua) kantin yaitu kantin A dan
kantin B yang membilas peralatan makan dengan mengalirkan air langsung
dari kran pada saat proses pembilasan terjadi setelah itu kran air ditutup
kembali sekalipun semua peralatan belum selesai dibilas. Akan tetapi, air
tersebut tetap ditampung pada wadah pembilasan/wadah penampungan yang
berupa baskom.  Selebihnya 2 (dua) kantin yaitu kantin C dan kantin D hanya
menggunakan tempat penampungan air (baskom) yang digunakan untuk proses
pembilasan.
Menurut Anwar, 1990 dalam buku studi sanitasi makanan dan
minuman, bahwa keberadaan bak pembilas adalah sangat penting dalam proses
pencucian peralatan makan. Adapun fungsi dari bak tersebut diantaranya
adalah harus terdapat bak yang berisi air hangat dan sabun/detergen, kedua
harus ada terdapat bak pembilas yang berisi air panas (70 oC-76 oC ), ketiga
harus terdapat bak pembilas yang berfungsi sebagai desinfektan (Anwar, 1990
dalam Pohan, 2009).
Dilakukannya bak pembilas pada proses pencucian peralatan gunanya
untuk menghilangkan sisa-sisa kotoraan yang menempel pada peralatan makan
yang akan dipergunakan kembali. Begitu juga proses pencucian dengan
menggunakan bak desinfektan berfungsi untuk menghilangkan atau
membebashamakan peralatan setelah proses pencucian dan peralatan yang
telah dicuci  perlu dijamin aman dari mikroba.
Berdasarkan hasil observasi ditemukan bahwa tidak ada penjamah
makanan di kantin yang melakukan pencucian dengan menggunakan bak
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pembilas desinfektan. Desinfektan dapat dilakukan dengan melakukan
rendaman air panas 100oC selama 2 menit atau menggunakan larutan klor aktif
(50 ppm) selama 2 menit. Dengan demikian teknik pencucian peralatan makan
di kantin UIN Alauddin tidak sesuai dengan Depkes.
Setelah proses pembilasan, sebagian besar kantin meniriskan peralatan
makan baik menggunakan penirisan plastik maupun penirisan yang terbuat dari
besi yang tidak anti karat. Akan tetapi, ada kantin yang sama sekali tidak
melakukan penirisan terlebih dahulu yaitu kantin B selebihnya yatu kantin A, C
dan D menggunakan penirisan.
Penirisan peralatan makan yang telah dicuci dilakukan dengan alasan
agar air yang masih tertinggal pada peralatan makan, tidak ada pada saat
peralatan makan tersebut digunakan kembali. Sekalipun penjamah di kantin
meniriskan peralatan makan yang sudah dicuci, tetapi penirisan tidak
berlangsung dengan baik. Artinya peralatan makan tidak sampai benar-benar
kering kemudian digunakan kembali. Ini dibuktikan dengan melihat peralatan
makan yang siap digunakan kembali masih ada air yang tertinggal pada
peralatan tersebut. Hal ini dapat disebabkan karena, frekuensi pengunjung yang
padat sehingga tidak memungkinkan bagi pemilik kantin menunggu sampai
peralatan tersebut benar-benar kering. Oleh sebab itu, penjamah menggunakan
kain lap untuk mengeringkan peralatan makan khususnya mangkuk dan piring,
sementara kain lap yang digunakan untuk mengeringkan alat makan tersebut
tidak selalu diganti. Kain lap yang digunakan tidak sekali pakai untuk beberapa
jenis dan jumlah alat makan, sehingga dapat disimpulkan bahwa, keberadaan
jumlah kuman pada peralatan makan yang melebihi nilai ambang batas dapat
disebabkan karena kontaminasi dari kain lap tersebut, selain itu teknik
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pencucian peralatan makan yang digunakan pada kantin tersebut tidak sesuai
dengan tahapan-tahapan teknik pencucian menurut Depkes (2006).
Melihat fakta yang terjadi di lapangan maka diperlukan peningkatan
pengetahuan dan tindakan dari penjamah makanan dalam menangani pencucian
peralatan makan agar menghasilkan peralatan makan yang higyenis.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Cahyaningsih (2009) tentang
“hubungan hygiene sanitasi dan perilaku penjamah makanan dengan kualitas
bakteriologis peralatan makan di warung makan” yang menunjukkan bahwa
perilaku penjamah makanan, melalukan perendaman dan bak pencuci yang
dibersihkan setiap hari memengaruhi jumlah kuman pada peralatan makan.
Pada penelitian tersebut, penjamah yang tidak melakukan kegiatan perendaman
memiliki angka kuman peralatan makan yang tidak memenuhi syarat. Sama
halnya dengan penelitian ini, semua penjamah makanan tidak ada yang
melakukan kegiatan perendaman. Hal ini dapat menyebabkan jumlah kuman
pada peralatan makan melebihi nilai ambang batas.
Teknik pencucian dan kondisi personal hygiene berhubungan secara
signifikan dengan jumlah kuman pada piring (Surasean, 2006). Oleh sebab itu,
perlu diperhatikan pada tahap proses pencucian dan personal hygiene penjamah
makanan. Proses pencucian sebaiknya dilakukan sesuai dengan prosedur yang
ada agar menghasilkan peralatan makan yang hygienis baik pada proses
pencucian agar peralatan makan terhindar dari kontaminasi kuman.
Perlakuan yang baik tidak hanya berlaku bagi makhluk hidup saja.
Akan tetapi telah ditemui hadis Nabi saw yang menyatakan:
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ﻢﻠﺳو ﻪﻴﻠﻋ ﷲ ﻰﻠﺻ ِﱠ ا ِلﻮُﺳَر ْﻦَﻋ ﺎَﻤُﻬ ُـﺘْﻈِﻔَﺣ ِنﺎَﺘ ْـِﻨﺛ َلَﺎﻗ ٍسْوَأ ِﻦْﺑ ِدا ﱠﺪَﺷ ْﻦَﻋ َلَﺎﻗ » َﱠ ا ﱠنِإ
 ْﻢُﺘَْﲝَذ اَذِإَو َﺔَﻠ ْـﺘِﻘْﻟا اﻮُﻨِﺴْﺣََﺄﻓ ْﻢُﺘْﻠَـﺘَـﻗ اَذَِﺈﻓ ٍءْﻰَﺷ ِّﻞُﻛ ﻰَﻠَﻋ َنﺎَﺴْﺣِﻹا َﺐَﺘَﻛ ﱠﺪِﺤُﻴْﻟَو َﺢْﺑ ﱠﺬﻟا اﻮُﻨِﺴْﺣََﺄﻓ
 ُﻪَﺘَﺤِﻴﺑَذ ِْحُﲑْﻠَـﻓ ُﻪَﺗَﺮْﻔَﺷ ْﻢُُﻛﺪَﺣَأ.«
Artinya:
“Sesungguhnya Allah mewajibkan (kamu) untuk berbuat baik atas
segala sesuatu, apabila kamu hendak membunuh, maka lakukan
pembunuhan itu dengan baik dan apabila kamu hendak menyembelih,
maka lakukan penyembelihan itu dengan baik. Dan hendaknya salah
seorang diantara kalian menajamkan alat pemotongnya dan
menjadikan sembelihanya itu merasa nyaman” (Sunan al Nasai
Bisyarhi al Hafiz Jalaluddin al Suyuti jilid 4, 1995).
Hadis di atas merupakan kaidah umum yang tidak mengandung
pengecualian didalamnya (Qaradhawi, 2002). Maka orang-orang yang baik
akan selalu ‘berinteraksi’ dengan Allah berdasarkan takwa, serta berinteraksi
dengan makhluk-Nya secara baik-baik. Sebab itulah seorang muslim harus
berhubungan baik dengan segala sesuatu, bersikap ramah sesuai dengan
konteks ini, serta menjaga dan mengembangkannya seperti yang diperintahkan





“dan berbuat baiklah, Karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang berbuat baik” (Al Qur’an dan Terjemahnya, 1995).
Ayat di atas juga bermakna bahwa berbuat baiklah bukan hanya
dalam berperang atau membunuh tetapi dalam setiap gerak dan langkah. “Allah
mewajibkan ihsan (berbuat baik atas segala sesuatu), maka kalau kamu
membunuh maka berbuat ihsanlah dalam membunuh, jika kamu
mmenyembelih binatang, maka berbuat ihsanlah dalam menyembelih” (Shihab,
2002).
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Rasulullah Saw menjelaskan makna ihsan sebagai: “menyembah
Allah, seakan-akan melihat-Nya dan bila itu tidak tercapai maka yakinlah
bahwa Dia melihatmu.”. dengan demikian, perintah ihsan bermakna perintah
melakukan segala sesuatu yang positif, seakan-akan Anda melihat Allah atau
paling tidak selalu merasa dilihat dan diawasi oleh-Nya. Kesadaran akan
pengawasan melekat itu, menjadikan seseorang selalu ingin berbuat baik sebaik
mungkin (Shibab, 2002).
Oleh sebab itu, kita harus selalu berbuat baik dalam segala hal dan
melakukan segala sesuatu dengan baik misalnya dalam hal ini melakukan
kegiatan pencucian dan penyimpanan peralatan makan dengan baik. Karena
sesungguhnya Allah swt senantiasa melihat dan mengawasi kegiatan kita.
Apabila kegiatan yang dilakukan bernilai positif maka dapat menjadi pahala
disisi Allas swt. Selain itu, secara tidak langsung dengan melakukan pencucian
dan penyimpanan peralatan makan dengan baik kita sudah berbuat baik kepada
sesama manusia hal ini dikarenakan usaha kita untuk menghindarkan mereka
dari berbagai penyakit yang dapat disebabkan karena peralatan makan yang
tidak bersih.
4. Cara Penyimpanan Peralatan Makan Setelah Dicuci
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
1098 Menkes/SK/VII/2003 tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi Rumah
Makan dan Restoran penyimpanan peralatan harus memenuhi ketentuan:
Semua peralatan yang kontak dengan makanan harus disimpan dalam keadaan
kering dan bersih. Cangkir, mangkok, gelas dan sejenisnya cara
penyimpanannya harus dibalik. Rak-rak penyimpanan peralatan dibuat anti
karat, rata dan tidak aus/rusak. Laci penyimpanan peralatan terpelihara
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kebersihannya. Ruang penyimpanan peralatan tidak lembab, terlindung dari
sumber pengotoran/kontaminasi dan binatang perusak.
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di kantin, cara
penyimpanan alat makan setelah dicuci kurang lebih sama yang dilakukan pada
masing-masing kantin. Ada beberapa kantin yang didapatkan tidak memiliki
rak-rak penyimpanan peralatan, sekalipun ada kantin yang memiliki rak
penyimpanan akan tetapi rak tersebut tidak cukup baik atau dalam kondisi
rusak yaitu sudah tidak dilengkapi dengan pintu/penutup rak.
Pada observasi yang dilakukan dari 4 (empat) kantin yang diobservasi
hanya ada 1 (satu) kantin yang memiliki lemari/rak penyimpanan yaitu kantin
C, akan tetapi lemari/rak penyimpanan tersebut tidak dalam kondisi baik atau
rusak (tidak memiliki pintu/penutup). Selebihnya pada 3 (tiga) kantin yang lain
yaitu kantin A, B, D tidak memiliki lemari/rak penyimpanan.
Peralatan makan seperti mangkuk dan gelas masih perlu diperhatikan
cara penyimpanannya. Fakta dilapangan kantin yang menggunakan gelas
terdapat 2 (dua) kantin yaitu pada kantin A dan D. Pada katin tersebut gelas
simpan dengan cara dibalik, berdasarkan Permekes hal ini sudah sesuai dengan
cara penyimpanan gelas. Akan tetapi, pada kantin yang menggunakan
mangkuk terdiri dari 3 (tiga) kantin yaitu kantin A, B dan D  mangkuk
disimpan tidak dalam posisi dibalik. Hal ini tentu tidak sesuai dengan
Permenkes yang mengemukanan bahwa mangkuk dan gelas harus disimpan
dalam kondisi terbalik.
Pada masing-masing kantin, peralatan makan yang sudah dicuci tidak
disimpan dalam keadaan kering dan sebagian besar kantin tidak menyimpan
peralatan makan pada lemari yang tetutup atau rak-rak yang terhindar dari
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pencemaran serangga, tikus dan hewan lainnya agar peralatan makan tetap
terjaga kebersihannya.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Bobihu (2012) yang
melakukan pemeriksaan angka kuman pada peralatan makan di rumah makan
kompleks pasar sentral kota Gorontalo, berdasarkan hasil observasi bahwa
sebanyak 5 kantin (D, E, G, M, N) yang menyimpan peralatan makan dalam
keadaan tidak kering sehingga akan menyebabkan peralatan tersebut ditempeli
debu dan kotoran lainnya. Selain itu, pada penelitian ini terdapat 12 rumah
makan yang cara penyimpanannya tidak memenuhi syarat ketentuan
penyimpanan peralatan sehingga memungkinkan terjadi pengotoran atau
kontaminasi dari binatang seperti tikus dan kecoa.
D. Keterbatasan Peneliti/Penelitian
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian tidak ada penelitian
yang sempurna karena kesempurnaan hanya milik Allah swt. Akan tetapi, peneliti
harus berusaha semaksimal mungkin untuk melakukan penelitian yang mendekati
kesempurnaan. Peneliti menyadari bahwa dalam penelitian ini memiliki banyak
keterbatasan diantaranya adalah:
1. Pada saat pelaksanaan observasi, peneliti tidak memperhitungkan waktu
pelaksanaan artinya peneliti tidak mempertimbangkan dan
memperhatikan hari-hari dimana kondisi kantin ramai pengunjung dan
hari-hari dimana kantin sepi dari pengunjung.
2. Pada penelitian ini untuk pemeriksaan alat makan hanya sampai pada
jumlah kuman saja, tanpa dilanjutkan pada pemeriksaan jenis kuman





Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium dan observasi tentang
kualitas bakteriologis air pencucian dan peralatan makan di kantin UIN Alauddin
Makassar maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Kualitas bakteriologis air pencucian (air bersih) yang digunakan di kantin
UIN Alauddin Makassar berdasarkan hasil pemeriksan laboratorium total
Coliform 3 (tiga) dari 4 (empat) kantin tidak memenuhi syarat dan hanya 1
(satu) memenuhi syarat menurut Permenkes No. 416/Per/Menkes/IX/1990,
tentang kualitas air bersih untuk air perpipaan 10/100 ml dan non perpipaan
50/100 ml sampel air.
2. Berdasarkan hasil pemeriksaan usap alat makan semua peralatan makan
yang digunakan di kantin UIN Alauddin Makassar tidak ada yang
memenuhi syarat menurut Permenkes No. 1096/Menkes/Per/VI/2011,
tentang persyaraan hygiene sanitasi jasa boga untuk peralatan yang kontak
dengan makanan adalah 0 (nol)/cm2.
3. Berdasarkan hasil observasi di kantin UIN Alauddin Makassar, teknik
pencucian yang dilakukan adalah membuang sisa makanan yang terdapat
pada peralatan makan dan mencuci peralatan makan dengan menggunakan
zat pencuci atau detergen tanpa merendam peralatan makan terlebih dahulu,
setelah itu membilas peralatan makan pada satu bak pencuci kemudian tidak
ditiriskan dengan sempurna sehingga mengeringkan dengan menggunakan
kain lap yang tidak selalu diganti atau  tidak single use.
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4. Berdasarkan hasil observasi di kantin UIN Alauddin Makassar, cara
penyimpanan peralatan setelah dicuci adalah  hanya ada 1 (satu) dari 4
(empat) kantin yang diteliti yang memiliki rak/lemari penyimpanan
peralatan itu pun tidak dalam kondisi baik, peralatan seperti gelas sudah
sudah disimpan dalam kondisi yang benar yaitu dibalik, akan tetapi
mangkuk cara penyimpanannya tidak dibalik dan peralatan makan yang
telah dicuci disimpan dalam keadaan belum kering.
B. Saran
1. Bagi Pemilik Kantin
a. Diharapkan kepada pemilik kantin agar lebih memperhatikan kondisi
maupun kebersihan saluran/selang air yang digunakan dan kebersihan
penampungan, sebaiknya tempat penampungan dikuras tiga kali
seminggu dan dilengkapi penutup agar terhindar dari sumber pencemar.
b. Pemilik kantin juga harus lebih memperhatikan teknik pencucian yang
baik dan cara penyimpanan peralatan makan setelah pencucian agar
peralatan terhindar dari pencemaran baik pencemaran biologis yang
menyebabkan peralatan menjadi tidak memenuhi syarat kesehatan.
2. Bagi Instansi
a. Dilakukan penyelenggaran kursus hygiene sanitasi makanan yang baik
bagi penjamah makanan dan melakukan sosialisasi tentang persyaratan
hygiene sanitasi jasa boga serta melakukan fungsi pembinaan dan
pengawasan.
b. Melakukan penyuluhan dengan baik dan kontinu tentang hygiene sanitasi
yang dilakukan oleh instansi terkait yang dapat dilakukan kerjasama
dengan pihak Fakultas Ilmu Kesehatan khususnya Kesehatan Masyarakat
bagain Kesehatan Lingkungan untuk memberikan penyuluhan kepada
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penjamah makanan agar dapat memperbaiki hygiene dan sanitasi
khususnya peralatan makan di kantin.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Disarankan kepada yang berminat meneliti selanjutnya untuk lebih
mengembangkan penelitian ini sampai pada justifikasi jenis
kuman/bakteri yang terdapat pada peralatan makan bukan hanya sampai
pada jumlah kumannya.
b. Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk lebih fokus melihat titik-




3. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Kampus
4. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Gubernur
5. Surat Permohonan Izin Penelitian dari Rektorat
6. Surat Permohonan Izin Penelitian dari P2B (Pusat Pengembangan Bisnis)
7. Surat Permohonan Izin Penggunaan Laboratorium di Laboratorium Jurusan
Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar.
8. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian di Kantin UIN Alauddin
Makassar.
9. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian pada Laboratorium Jurusan
Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar.
10. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Kualitas Bakteriologis Air Bersih/Air
Pencucian dan Peralatan Makan di Kantin UIN Alauddin dari Laboratorium
Kesehatan Lingkunga Politeknik Kesehatan Makassar.
11. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 1096/Menkes/Per/VI/2011, Tentang
Persyaratan Hygiene Sanitasi Jasa Boga.
12. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 416/Per/Menkes/IX/1990, Tentang
Kualitas Air Bersih.
13. Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1098/Menkes/SK/VII/2003, Tentang
Persyaratan Hygiene Sanitasi Rumah Makan dan Restoran.
14. Riwayat Hidup Penulis
LEMBAR OBSERVASI
STUDI KUALITAS BAKTERIOLOGIS AIR PENCUCIAN






1. Membuang sisa kotoran dan sisa-sisa makanan yang terdapat pada peralatan
yang akan dicuci.
2. Merendam peralatan dengan mengguyur air kedalam peralatan yang akan
dicuci sehingga terendam seluruh permukaan peralatan.
3. Mencuci peralatan dengan cara menggosok dan melarutkan sisa makanan
dengan zat pencuci atau detergen.
4. Membilas peralatan yang telah digosok dengan detergen sampai bersih
dengan air bersih, setiap peralatan dibilas dengan cara menggosok-gosok
dengan tangan sampai terasa kesat dan tidak licin.
5. Menggunakan air yang mengalir.
6. Peralatan makan dan minum dibilas sebanyak 3 kali atau menggunakan 3 bak
pembilasan.
7. Mengeringkan jika menggunakan kain lap dengan persyaratan harus steril
dan selalu diganti.
8. Rak-rak penyimpanan peralatan dibuat anti karat dan tidak rusak.
9. Mangkuk , gelas dan sejenisnya cara penyimpanannya harus dibalik.
10. Peralatan makan yang telah dicuci disimpan dalam keadaan kering dan
bersih.
11. Setelah kering, peralatan makan disimpan pada lemari yang tertutup atau rak-
rak yang telah ditetapkan sehingga memudahkan untuk mengambil pada hari
atau pekerjaan selanjutnya dan terhindar dari pencemaran serangga, tikus
hewan lainnya.
DOKUMENTASI PENELITIAN
Observasi (Pengisian Lembar Observasi) Pengambilan Sampel Air
Pengambilan Sampel Usap Alat Makan Pengambilan Sampel Air
(mangkuk)
Penyimpanan Sampel pada Termos Sampel Tempat Pencucian Peralatan Makan
Pengambilan Sampel Usap Alat makan Pengambilan Sampel Usap Alat Makan
(Piring) (Sendok)
Tempat Pencucian Peralatan Makana Penyimpanan Lidi Kapas Pada Tabung
Reaksi
Pemeriksaan MPN Coliform dan Escherichia Coli pada Air Pencucian
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